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La valeur diagnostique de la radiographie dans les tumeurs de 
Thypophyse est aujourd'hui bien établie. Les modifications de la 
selle turcique,a peu prés constantes et facilement reconnaissables 
sur la plaque, imposentle diagnostic. Mais, réserve faite pour cette 
vari¢té de tumeurs, la radiographie directe des tumeurs 'du cer- 
veau est rarement positive et les insuccés sont presque la régle 
actuellement, conséquences des caractéres physiques du milieu 
exploré. Un|résultat net ne peut étre obtenu que si le néoplasme 
présente aux rayons une opacilé supérieure a celle de la substance 
cérébrale, en d'autres termes si les parties a différencier renfer- 
ment des substances de poids atomiques différents de la masse 
cérébrale environnante, ce qui n'est pas le cas en général. L’enve- 
loppe osseuse, toujours en partie imperméable, ajoute encore a 
la difficulté de différenciation. Excepltionnellement, quand la 
tumeur renfermait des concrétions calcaires (1), des noyaux cal- 
cifiés (2) qui en accroissaient limpermeéabilité aux rayons (tumeurs 
de la pituitaire, psammomes), ou si des altérations de la paroi 
cranienne réalisaient des conditions d’examen plus favorables, le 
diagnostic radiologique a pu étre porte. 

En attendant qu'une technique améliorée puisse ajouler encore 


(1) Mites and Prancer, « Tumor of the brain localized clinically and by 
the X Rays », Philadelph. med. Journal, 1902, vol. X. 

(2) Peancer and Deaver, « The additional case of tumor of the brain, 
localized clinically by the X Rays », Phil. med. Journal, vol. X, 1902. 
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dla valeur de la radiographic dans les tumeurs cérébrales, son 
role dans les tumeurs de Uhypophyse devient considérable, tant 
au point de vue diagnostique que thérapeutique. 

Deja les troubles visucls observés dans les tumeurs hypophy- 
saires saps acromégalic suffisent seuls a faire le diagnostic, et 
MM. de Lapersonne et Cantonnet, dans leur important mémoire 
sur ce sujet, ont montré tout Pintéréet qui s'attache a leur étude (1). 
L’examen radiographique vient alors confirmer ce diagnostic en 
montrant les allérations de la selle tureique. Mais il peut faire 
davantage. V’hypophyseectomie, malgré la constance des heureux 
résultats obtenus chez Vanimal par Roussy et J. Camus grace a 
leur technique parfaite, ma donné chez Thomme que de rares 
Lablation des tumeurs de Thypophyse ne pourra étre 
que trés exceptionnellement conseillée et le traitement en demeure 
uniquement médical, soit qu’on s'adresse la médication hypo. 
physaire, & la radiothérapie, le plus souvent aux deux a la 
fois. 

Ceile cia été recommandée en méme temps par Gramegna 2, 
et par Beclére 3) et Jaugeas 4). L’action des rayons \ sur les 
tumeurs ¢pithéliomateuses, sarcomateuses lymphomateuses 
étant bien élablie aujourd’ hui, il était naturel d’en tenter Vapplica- 
tion aux tumeurs de Uhypophyse. 

Un certain pombre de cas ont été trailés avee succés par ce 
moyen. Deux nouvelles observations, Fune suivie par nous depuis 
hut ans et dans laquelle le résultat s'est maintenu depuis ans, 
seconde appartenant au professeur de Lapersonne et qu'il a 
bien voulu nous communiquer, nous ont engagé a réunir les cas 
publiés. Avant de les résumer nous rappellerons la technique a 
suivre avec les indications et contre-indications de la méthode. 


(1) Dr Larersonne et CANTONNET, « Troubles visuels produits par les 
tumeurs de lhypophyse sans acromégalie ». Archives d’Ophialmologie, 
1910, p. 65, 

2 Grameena, « Un cas dacromeégalie traité par la radiothérapie » 
Revue neurologique, n° 1, 15 janvier 1909. 


3) Bécténe, « Le traitement médieal des tumeurs hypophysaires, du 


gigantisme et de lacromégalie par la radiothérapie », Bulletins de la Soc. 
méd. des ldpitaux, 19 fév. 1909, et Journal de Radiologie et délectrologie, 
1914, n° 1. 

4) Javceas, Thése de Paris 1909, et Journal de Radiologie el d’électro- 
logie, 1914, n° 1. 
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Il nous parait d’autant plus intéressant d’insister sur elle que 
les travaux germaniques les plus récents sur ce sujet ne font nulle 
mention de cette méthode, essentiellement francaise. Ils se bornent 
a recommander lablation chirurgicale des tumeurs de Chypophyse 
lorsque la médication hypophysaire et les composés iodés n'ont 
pas donné de résultats. 

Tecusigue. — Voici la technique préconisée par Béclére et a 
laquelle il attribue, tout au moins pour une bonne part, les heu- 
reux résullats obtenus. C'est celle qui fut suivie chez notre 
matade, 

Laction thérapeutique des rayons dépend naturellement de 
deux facteurs principaux : la sensibilité des éléments cellulaires 
de la tumeur a irradier et la quantité de rayons absorbés par elle. 
Le {premier élément varie avec la nature de la tumeur les sar- 
comes se montrent généralement plus sensibles que les épithé- 
liomes). Le second facteur varie avee le procédé employé, En rai- 
son du si¢ge profond de lhypophyse on cherchera & réduire au 
minimum Véeart inévitable entre les doses absorbées a la super- 
ficie et dans la profondeur des tissus traverses. On fera done choix 
dune ampoule trés résistante avec un fillre d’aluminium d'épais- 
seur variable. 

Deux voies ont été proposées pour alteindre Thypophyse. La 
bouche et la voie cutanée. 

La voie buccale, généralement adoptée jusqu’ici, présente ce 
double avantage détre la plus directe, Fhypophyse étant moins 
éloignée de la muqueuse palatine que du tégument cutané, et d’op- 
poser au rayonnement une épaisseur relativement faible; les seuls 
obstacles solides rencontrés ici par les rayons sont la vodle pala- 
tine, la muqueuse du rhino-pharynx et le corps du sphénoide ou, 
plus exactement, les deux parois osseuses assez minces formant 
le plancher et le plafond des sinus sphénoidaux. 

Par contre les dimensions du cylindre de verre sont forcément 
réduites par la limite de l'écartement des dents et par la nécessité 
de diriger ce cylindre obliquement en haut, pour que son axe 
rencontre le palais 4 union de la votite osseuse avec le voile 
(Béclére). Son diamétre intérieur ne peut guére dépasser 3 centi- 
métres. Son maintien est incommode, son orientation délicate et 
Firradiation de la région hypophysaire est rendue incertaine par 
la difficulté de diriger sous une incidence convenable le faisceau de 
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radiations. Elle sera surtout favorable dans les cas of la tumeur 
hypophysaire sera développée du cété du sinus sphénoidal 
(Jaugeas). 

Béclére conseille d’associer & la voie buccale la voie cutanée 
par la région fronto-temporale. Elle permet, sans dépasser la dose 
superticielle maxima compatible avec lintégrité de la peau, de 
doubler, quadrupler et méme décupler, par la multiplicité des 
portes d'entrée, la dose profonde donnée a lhypophyse. Dans les 
quatre observations rapportées par lui il l'a employée exclusive- 
ment et c'est elle seule qui fut également utilis¢e dans notre ob- 
servation. 

Il se base sur la forme de toute la ‘surface extéricure du crane 
constituée par le frontal, le tiers antéricur des pariétaux, la_por- 
tion écailleuse des temporaux et une petite partie des grandes 
ailes du sphénoide. Elle représente 4 peu prés un quart de sphére 
ayant pour centre (hypophyse, I subdivise la surface correspon- 
dante du tégument cutané, celle de la région fronto-temporale, en 
un certain nombre de circonscriptions. Chacune, tour a tour, sert 
de porte d’entrée au rayonnement convenablement dirigé. 

L’hypophyse se trouve ainsi 4 une distance d'environ 7 centi- 
métres de la surface externe du crane, représentée par l’épaisseur 
de la paroi osseuse et du tissu nerveux, lesquelles aménent une 
décroissance rapide de la dose totale recue par les couches super- 
ficielles. Les expériences effectuées par Jaugeas, en opérant sur un 
crane sec, 4 moitié rempli de substance nerveuse, montrent que 
pour un rayonnement non filtré n° 8® , la quantité de radiations 
absorbées par les tissus représente les 96 p. 100 de la dose superti- 
ciclle. La région hypophysaire regoit done seulement & p. 100 du 
rayonnement. Cette quantité est portée a5 p. 100 par Vinterposition 
d'un filtre daluminium de millimétre d’épaisseur et p. 100 
environ si on emploic un filtre de 2 millimétres. Un filtre plus 
épais, de 5 millimétres par exemple, permet de Faugmenter encore ; 
mais les temps de pose, trés acerus, rendent Vapplication difficile 


en pratique. 

Déja le rayonnement, avec t millimétre daluminium, ne trans- 
met plus que 50 p. 100 des radiations et un filtre de 2 milli- 
métres 30 p. 100. On se limitera done A un filtre de 1 millimétre 
ou de 2 millimétres, suivant la puissance d'‘installation dont on 
dispose et ces doses légéres sont compensées par la possibilité de 
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multiplier les voies d’accés et de rendre ainsi la dose profonde 
trois ou quatre fois plus grande Jaugeas . 

Ces voies d'accés ne sont pas également favorables en raison des 
differences d’épaisseur de la paroi cranienne dans les différents 
points de cette région fronto-temporale. La meilleure est celle de 
la fosse temporale, grace 4 la minceur de la paroi osseuse en cet 
endroit ; aussi utilise-t-on surtout les deux fosses temporales et la 
région frontale a sa partie inférieure, au voisinage de la racine du 
nez. Le nombre des portes d’entrée du rayonnement est ainsi habi- 
tuellementde quatre, On interpose un filtre daluminium d’environ 


Fic. | et 2. — Coupe verticale antéro-postérieure et coupe horizentale 
du crane passant par la selle tureique. 


un millimétre dépaisseur et la dose absorbée a chaque séance 
par la peau de chacune des surfaces irradi¢es se limitait dans 
les"quatre observations de Beéclére, et dans la notre unites 
Sans dépasser pour chaque circonscription la dose maxima com- 
patible avee Vintégrité de la peau, on peut ainsi multiplier la dose 
donnée a Phy pophyse par le nombre des surfaces successivement 
irradi¢es en une seule séance. Et comme le fait remarquer 
Beclére, tout en gardant le principe essentiel de cette technique, 
on peut la modifier et la perfectionner, @abord en augmentant 
jusqu’d plusieurs millimetres Peépaisseur du tiltre d’aluminium, 
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puis en multipliant les portes d’entrée du rayonnement, par 
exemple en divisant en 6, 8, ou LO circonsecriptions tour a tour 
irradiées la surface cutanée de la région fronto-temporale. 

Un outillage spécial facilite cette technique : une série de cylin- 
dres localisateurs en verre 4 base de plomb s’adapte A la cupule 
protectrice qui enferme Tampoule, de telle sorte que Vaxe de 
chaque cylindre passe exactement par le foyer d’émission des 
rayons. Dans ces conditions il suffit au cylindre localisateur dun 
diamétre intérieur de 3 centimétres au minimum et que le bord 
de son ouverture libre soit appuyé sur la région fronto-tempo- 
rale, pour que ses radiations atleignent immanquablement Phy pe- 
physe (Béclére). On n'a pas a craindre, les faits Pont démontré, 
de léser le tissu cérébral sain et de troubler son fonctionnemem, 
Les séances dirradiation chez notre malade furent @abord heb- 
domadaires puis plus tard espacées 4 de plus longs intervalles, 

Résurvars, — Nous avons pu réunir 10 observations de tu- 
meurs de Thypophyse traitées par la radiothérapie dout une per- 
sonnelle, Toutes démontrent Paction favorable des rayons \ sur 
ces lumeurs. 


Onsenvation | (Gramegna) (1). —- s'agissait dune femme de 45 ans, 
alleinte Wacromégalie, avee céphalée violente, faiblesse de la vue, 
rétrécissement concentrique du champ visuecl et neuro-rélinite bila- 
térale au début. La radiographie de la téte montrait un élargissement 
notable de la selle tureique. 

Les rayous X furent dirigés sur celle derniére a Paide dun localisa- 
teur introduit dans la bouche: application deux fois par semaine de 
une heure environ chacune avee les rayons 8-9 Benoist. Au bout de 
huit séances, la malade accuse la disparition de la céphalée et une ameé- 
lioration visuelle marquée. 

Leexamen ophtalmoseopique coufirme ces données et montre des 
veines et des artéres papillaires revenues a peu prés a Pélat normal. 

Lamélioration ne slant pas maintenue et les phénomenes daffaiblis- 
sement de la vue et de céphalée ayant reparu huit mois plus tard et 
#élant méme aceentués, la radiothérapie ful reprise environ dix heures 
en huit séances). De nouveau Gramegna réussil a faire disparaitre la 
céphalée et a diminuer les troubles visuels, en un mot a faire rétre- 
grader les phénomenes de compression dus a la tumeur hypophysaire. 
Mais Vamélioration ne fut que partielle et temporaire et la maladie 
aboutit & une terminaison fatale, 


(1) Grampana, loc. cil. 
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IL Béelére, Rénon et Arthur Delille) (1). — Jeune fille de 16 ans, 
offrant au complet les symptémes de Uhypophysomégalie avee agran- 
dissement notable de la selle tureique (diamétre antéro-postérieur au 
minimum trois fois plus grand que celui dune selle turcique normale), 
accés de eéphalée avee vertiges et vomissements, gigantisme, infanti- 
lisme génital avee surcharge adipeuse et troubles visuels trés accentués, 
earactérisés par Vabolition compléte de la vision & droite et une dimi- 
nution a gauche; V = 4 10, avee rétrécissement trés accentué du champ 
visuel (fig. 3). Papilles blanches, atrophiques, 4 contours nets 

Les séances Wirradiation eurent lieu une fois par semaine, la région 
fronto-temporale ayant été divisée tantol en quatre, tantot en cing eir- 
conscriplions, qui furent tour 4 tour irradi¢es chaeune pendant dix 
minutes, 

Le foyer démission du rayonnement était & 20 centimétres de la 


Fig. 3. — Ons. Anrutn Champs visuels avant 
le traitement radiothérapique (15 novembre 190s). 


peau; le pouvoir de pénétration des rayons émis correspondait au n° 8 
du radiochromomeétre de Benoist et ils étaient filtrés au travers d'une 
lame (aluminium de millimétre d’épaisseur. 

La quantitéabsorbée par chacune des régions suecessivement irradiées 
ne dépassa jamais 3 I. 

Tandis quwavant le traitement les accidents suivirent une marehe 
rapidement progressive, ils commencérent & saméliorer quinze jours 
environ apres la premiére séance Wirradiation et ce furent les troubles 
visuels qui furent le plus remarquablement modifies. Déji au bout de 
deux semaines la malade, couchée, peut distinguer les numéros des lits 
placés en face du sien, ce dont elle était jusquwalors incapable: elle pou- 
vait lire de nouveau tes lettres dun livre et un mois plus tard les résul- 


1) Béecrere, L. Réenon, Devitte et Monren-Vinanp, Gigantisme 
tumeur de Phypophyse, Soc. méd. des hdpitaux, 4 déc. 1908. 
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tats thérapeutiques obtenus pouvaient étre ainsi résumés : 1° disparition 
compléte de la céphalée, des vertiges, des nausées et des vomissements; 
2° trés légére amélioration de la vision de Peeil droit qui, avant le trai- 
tement, était complétement abolie avee atrophie papillaire. La malade 
est devenue capable de reeonnaitre et de compter les doigts placés a 
50 centimétres de distance ; 3° trés grande amélioration de la vision de 
leeil gauche, caractérisée par le retour de la Jeeture et de Vécriture, 
abolies avant le traitement, ainsi que par un aceroissement excentrique 
du champ visuel quiest devenu au minimum trois fois et demi plus 
Glenda quavant le traitement fig. 4): 4° arrét de la eroissanee du 
squelette aussi bien en épaisseur qu’en longueur: 5° instauration des 


Pie. 4. — Ons. Révoy, Device. — Champs visuels 
aprés deux mois de traitement 5 février 1909). 


fonctions génitales, élablissement des régles, développement des seins 
et des poils du pubis; 6° diminution du poids du corps, de la surcharge 
adipeuse et de la boulimie. 


Ons, HL De Lapersonne et Cantonnet) (1. — Jenne homme de 23 ans 
atteint depuis deux ans de troubles progressifs de la vision et chez le- 
quel la radiographie du crane réyéle un agrandissement trés marqué de 
la selle tureique (voy. Planche, 1910, p. 70). 

Avant le traitement la papille droite Gtait légerement pale dans toute 
son Gtendue ; papille gauche uniformément blanche, atrophique, par 
dégénérescence deseendante sans névrite. O. D. 4, mais perte com- 
pléte de la moilié temporale avee moitié nasale conservée mais trés ré- 
trécie et limites irréguliéres (fig. 5). O.G. V. O:mais Teeil a conservé 
la vision quantitative dans sa partie temporale et localise 4 leur place 


(1) De Larersoxne et Canronner. Troubles visuels produits par les 
tumeurs de Thypophyse sans acromégalie. Arch. d’Ophtalm., 1910, p. 65, 
et Soe. dOphialm. de Paris, 6 dée, W910. 
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les sources lumineuses situées dans la moitié gauche de lespace. En 
résumé hémianopsic homonyme latérale droite. 

La radiothérapie fut appliquée pendant huit mois parle docteurJaugeas. 
Aprés le traitement aucune modification du fond de Poeil, mais le champ 
visuel droit s'est amélioré : une petite zone de la moitié temporale est 


Fic 5. — Ons. IIL (De Larensoxye et Caytoxxer). — Champs visuels le 11 dé- 
cembre 1909. Le gris foncé représente les parties aveugles: le grisé 
clair Jes parties ot la perception lumineuse est conservée; la zone 
blanche les parties oui la perception est normale. 


réeupérée intégralement tandis que la moilié nasale a presque reeouvré 
son étendue normale et dans les parties conservées ou réeupérces la per- 
ception est normale. A gauche le champ visuel demeure aboli dans sa 


Fic. 6. — Ons. IIL (De Lavensoxve et Cayroxver). — Champs visuels aprés 
le traitement (5 décembre 1910). Aux zones blanches correspondent la 
conservation ou la récupération du champ visuel avee le sens de la 
lumiére, de la forme et des couleurs. 


moitié nasale, mais la perception de la lumi¢re persiste dans toute 
Vétendue de la moitié gauche et un petit secteur, a la partie inféro- 
externe, a récupéré a la perception des couleurs et celle des formes ayee 
une acuilé de 1 60 (fig.6). 
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Ons. IV Darier, Béelére et Jaugeas). — Sujet de 46 ans chez lequel 
les troubles visuels avaient débuté trois mois auparavant ct chez qui 
notre confrére Darier constate au moment de Vexamen O. D. V. = 2/3; 
0. G. V.== 110 sans atrophie des papilles. Hémianopsic bitemporale 
caractéristique. Darier pense & une compression du chiasma par une 
tumeur hypophysaire et la radiographic du crane révéle un notable 


O.D. V.=23 6. ¥.= 


Pie. 7. — IV (Daten, et Champs visuels avant 
le traitement, 21 octobre 1911. 
agrandissement et une déformation caractéristique de la selle turcique. 
Irradiations continuées chaque semaine pendant six mois, puis espa- 
eces, les derni¢res une fois par mois seulement. Deux mois aprés le 


Oo. DV. = 23 O.G. 15 


Pie. 8, — Ons. IV (Damien, et — Champs visuels aprés 
le traitement (22 février 1915). 


début du traitement, le champ visuel des deux yeux (fig. 7 et fig. 8) 
s'est Glendu et Pacuité a gauche a remonté de 1 10 1,3 (fig. 8). 

Apres un an de traitement environ, le champ visuel s’étail eneore un 
peu Clenda, mais les modifications pas trés sensibles. 
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Os. V (Valude, Béelére et Jaugeas). — Sujet de 39 ans, se plaignant 
depuis une année de céphalée prédominante a la région frontale et aux 
régions temporales, sans vomissements ni vertiges, avee troubles 
visuels pour lesquels il avait été traité par une série dinjections intra- 
veineuses de eyanure de mercure ayant provoqué une stomatite sans 
amélioration de la vue. 

Au moment du premier examen aux Quinze-Vingts, M. Valude cons- 
tate : 

O. D. Aspect extérieur normal, mydriase ; perte des réflexes 
pupillaires ala Lumiere, a Paecommodation et a la convergence milieux 
transparents; réline el papilles normales. 

V.= 5 100 a gauche et 2 100 a droite. Champ visuel trés réiréci avec 
les earactéres typiques (une hémianopsie bitemporale. 

Le diagnostic de compression du chiasma par une tumeur de Phypo- 
physe ful confirme par la radiographie qui montra un notable élargis- 
sement de la selle turcique déformeée. 

Unexamen pratique apres neul irratiations montrait avee un élargis- 
sement du champ visuel, une amelioration de Paeuité visuelle de 
gauche qui était’ remontéee a 1S. La céphalée, si vielente. avait eom- 
plétement disparu et Pamelioration de Vaeuilé visueclle était rendue ma- 
nifeste par ce fait que le malade était redevenu capable de sortir et de se 
diriger seul dans les rues de Paris, de lire les plaques indieatrices et 
meme de se servir da chemin de fer métropolitain (1). 


Ons. Vi (Cauvin). — Loobservation dont on trouvera les détails tres 
complets dans ces Archives (2) se rapportait & une tumeur de Uhypo- 
physe avee acromégalie et troubles oculaires classiques hémianopsie 


Fic. 9. — Ons. VI Cacviy). — Champs visuels le 21 septembre Loy. 


(lL) et JavGeas, Un cas dacromegalie traité par la radiothe- 
rapie. Journal de Radiologie et délectrologie, WA, p. 133. 

2) Cu. Cauvin, Acromégalie. Tumeur de Vlhypophyse. Troubles ocu- 
laires. Traitement organo et radiothérapique. Réecupération de lacuiteé 
et du champ visuels. Archives dOphialmologie, 1912, p, 657. 
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Fic. 10. — Ons. VI (Cacyix). — Champs visuels le 16 décembre 1909, avant 
le traitement radiographique. 


Fig. 1).— Ons. VI Cacvix). — Champs visuels le 15 mars 1910, aprés 4 séries 
de 5 séances de radiothérapie. 


Pic. 12. — Ons, VI (Cauviy!, — Champs visuels le 10 octobre 1911, aprés i 
30 nouvelles séances de radiothérapie. : 
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bitemporale (ypique). Seul !examen du champ visuel permit le diagnostic 
au début, nouvelle preuve de lutilité de la périmétrie précoce. 

Les examens périmétriques successifs montrent tout d’abord ’hémia- 
nopsie bitemporale fig. 9 & 14), (compliquée au début de la décolora- 


Fig. 13. — Ons. VI (Cacvin). — Champs visuels en janvier 1912, aprés 
15 nouvelles séances de radiothérapie. 


tion des papilles, plus marquée a droite) qui trés vite fit place & une 
abolition compltte de la vision 4 droite tandis que le rétrécissement 
augmentait a gauche. 

Le traitement radiothérapique comporta 85 séances, du 28 décembre 
1909 & mai 1912. Des le début le champ visuel commenea a s’améliorer 


Fic. 14. — Ons. VI (Cavuvix). — Champs visuels en juillet 1912, aprés 
les 15 derniéres séances de radiothérapie. 


pour redevenir presque normal & gauche 4 la fin du_ traitement, el 
méme la vision centrale et un secteur temporal étendu furent récupérés 
a droite (fig. 13 et 14). Et cela alors que la vision de cet ceil était de- 
meurée nulle pendant prés de dix-huit mois. 
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Ons. VIE(De Lapersonne, Béelére et Jaugeas) (1).— Mile IL... dgée de 
19 ans, est vue en juin 1912 pour une baisse progressive de la vision 
ayant débuté deux ans auparavant etaccompagnée de maux de téte pres- ; 
que continus dans les régions frontale et temporale. Symptomes typiques 
Wacromegalie du cdté de la face, des extrémités, des membres et de la 
taille. 

O. D. : Légore exophtalmie ; réflexes pupillaires normauy a la lumiére 


} 
Fig. 15. — Ons. VIE (De Larensoxse et — Champs visuels 
en novembre 1912. 
et A Faccommodation légére névrite sans stase; 4/10. Méme état a 
gauche avec néyrite un peu plus accentuée V. compte les doigts’ a 
centim™tres dans le champ visuel nasal seulement hémianopsie 


Pic. 16. — Ons. VIL (De Lavensoyye et Béecrine). — Champs visuels 
en octobre 1913 aprés un traitement radiothérapique de onze mois. 


bitemporale earactéristique; le champ visucl ne dépasse pas 40 du cote 
nasal. 


(1) Journal de Radiologie et délectrologie, 19M, yp. 133. 
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On pouvait done conclure & une tumeur de la région hypophysaire 
avee compression du chiasma Ce diagnostic fut confirmé par la radio- 
graphie qui montra une d'épaisseur irréguliére, des sinus frontaux 
trés développés, du prognathisme du maxillaire inférieur et une altération 
trés nette de la selle turecique. Son profil affectait la forme d’un ha- 
mecon, témoignant de Fusure des apoplyses clinoides antérieures et 
postéricures de la lame quadrilatére. 

Le traitement thyroidien s‘étant montré inefficace, la malade fut sou- 
mise ala radiothérapie: irradiation méthodique des deux temps et de la 
région frontale, chaque surface irradiée ayant recu par séance 5 HE d'un 
rayonnement pénétrant fillré par une lane @aluminiom de millimetre 
d’épaisseur ; 58 scances furent faites, réparties sur quatre jours. 

Liamélioration se manifesta tres rapidement par la disparition com- 
pléte des maux de tte et six mois plus tard Paeuité visuelle de Teeil 
droit était remontée 7,10 et celle de Pooil gauche a 1 20, en. méme 
temps que le champ visuel séteudait, modifications qui s’accentuérent 
encore les mois suivants (fig. 16. 


VIELE CG. Calamet) (1). — Femme de 47 ans, atteinte une hémia- 
nopsie bitemporale typique (fig. 17), symplomatique dune tumeur de 


OD 
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Pia. 17. — Ons. (C. Catamer). — Hémianopsie bitemporale 
par tumeur de lhypophyse. 


Chypophyse. Ce diagnostic ayant confirmé par la symptomatologie 
xénérale (céphalées, ete...), la décoloration des papilles, les troubles 
visuels (O. D. V = 210; O. G. = 1 10), et par la radiographie, qui 
montrait une augmentation de la selle tureique dons tous ses diamétres, 
le traitement radiothérapique fut aussilot institué. 

Les résultats, trés heureux au début (disparition des céphalées, amé- 


(1) Cacamet, Hémianopsie bitemporale par tumeur de Il'hypophyse. 
Archives dOphtalmologie, 1916, p. 102. 
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lioration de Vacuilé) (O. D. = 1/6; 0. G. = 1/3) et des champs visuels 
(fig 418). ne se maintinrent pas. La malade, revue quelques mois plus 
tard, présentait une cécité presque complete. 


0G 


hic. 18.— Ons. VILL (C. Catamer.. —Champs visuels aprés les premi¢res 
semaines de traitement radiothérapique. 


Ous. IX (personnelle). — M. G..., 44 ans, nous est adressé le 4 no- 
vembre 1908 par notre collégue Rostaine pour des troubles visuels légers 
remontant a six & huit mois. 

Le sujet se plaint de lire plus difficilement. Une lecture prolongée ne 
peut étre soutenue et entraine rapidement des phénoménes d’asthénopie 
accommodative... De temps a autre le sujet se plaint en outre de voir 
comme au travers d'un voile. L’acuité visuelle étant normale et le fond 
(il ne présentant aucune altération, la skiascopie révélant en outre 
un astigmatisme direct assez sensible aux deux yeux, nous nous bor- 
nons a prescrire le port de cylindres faibles qui semblent améliorer la 
vision de prés. 

Six mois plus tard, le 30 mai 1909, M. G... vient a nouveau nous con- 
sulter, se plaignant de la persistance et de Faugmentation des troubles 
visuels déja signalés. L’acuité visuelle a un peu diminué a gauche : 
0. G. V.= 0,5; 0. D.V.= 6 et le champ visuel montre un léger scotome 
paracentral bitemporal a droite pour les couleurs. Aucune altération 
pour les formes. Malgré Vintégrité du fond de Veil et Pabsence de tout 
autre symptome de syphilis, les réflexes pupillaires paraissant un peu 
paresseux 4 la lumié¢re, surtout a droite, notre malade est soumis a 
un traitement mercuricl modérément intensif ct longtemps prolongé (in- 
jections solubles de benzoate Hg). Le docteur Rostaine commenca une 
série de 2% injections de benzoate dig qui donnérent des résultats en- 
courageants. L’acuité visuclle de Fecil gauche remonta a 0,9 et ne s‘est 
pas modifiée depuis cette époque. 

L’amélioration obtenue fit persévérer dans ce traitement, d’autant plus 
qu'un premier examen radiographique n'avail révélé aucune modifiea- 
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tion de la selle turcique et des sinus frontaux, capable de préciser le 
diagnostic de tumeur de Vhypophyse auquel on avail pensé. De mém 
aucun symplome acromégalique. Le sujet se plaint seulement d'une cer- 
taine torpeur, intermitlente, et rendant a ce moment le travail intellectuel 
plus difficile. 

Le traitement hydrargyrique est done continué jusqu’en décembre 1910 
sous forme d’injections intraveineuses de eyanure d’Hg au 1/100 et intra- 
musculaires de bi-iodure également au 1, 100. Elles sont pratiquées par sé- 
ries. Dans les intervalles de repos sont faites aussi par le docteur Rostaine 
sur notre conseil des injections temporales de sulfate de strychnine, et 
le malade est soumis de temps a aulre aux iodures a faible dose. 

Ce long traitement ne donna aucune amélioration ; le Wassermann 
demeurant négatif et le champ visuel de Veeil droit diminuant de plus 
en plus, en dépit de Vabsence de symptomes acromégaliques et de lésions 
radiographiques de la selle turcique et des sinus, aspect du champ 
visuel permettant a peu prés a coup sir le diagnostic de tumeur de Vhy- 
pophyse, on commenca en avril @aceord avee le profess de La- 


Fic. 19. — Ons. IX (Tennten). — Schémas des champs visuels 
le 9 février 1912. 


personne qui avait examiné notre malade, un traitement hypophysaire 
a raison de deux cachets @hypophyse par jour et 20 jours par mois. 

Le traitement fut continué jusqu’en février 1912 sans aucun résultat. 

Au contraire, tandis que le champ et Tacuilé visuels de ceil gauche 
demeuraient sensiblement identiques (V. == 0,9), a droite le rétrécisse- 
ment s‘étendail de plus en plus au point que seul le secteur supéro- 
interne demeurail respecté (fig. 49). En méme temps Pacuilé visuelle de 
cet cil droit ne dépassait pas 0,2. 

Ace moment quelques symplomes (acromeégalie devenaicnt mani- 
festes. Les mains semblent raccourcies relativement a leur épaisseur, 
épaissies sans ¢tre allongées, avee doigts en baguette de tambour. Les 
éminences thénar et hypothénar sont saillantes et la paume est élargie 
et massive. Le squelette de la main est augmenté de volume avee gon- 
flement des épiphyses. Légére augmentation du volume des pieds, 
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La face ne présente pas le facies acromégalique earactéristique; elle 
est ronde et le prognathisme n'est pas appréciable. Peut-ctre les lévres 
supérieure et inféricure sonut-elles légerement épaissies et la langue un 
peu plus volumineuse normal. Légere proéminence des ar- 
cades sourciliéres, conséquence de Vaugmentation des sinus frontaux, 


Fic. 20. — Ons. IX (Tennis). — Sehémas des champs visaels 
le 10 juin 1912. 


bien visible a la radiographic. Celle-ci montre en meme temps un épais- 
sissement des os du erane, des bosses frontales proéminentes, et une 
augmentation de la selle turcique : les apophyses clinoides pos- 


Pie. 21. — Ons. IX (Tenney). — Champs visuels droits et gauches 
le 18 juillet 1916, 


téricures ne sont pas visibles et paraissent détruites. Aucun autre 
trouble du edté des différents appareils, en dehors de eéphalées inter- 
mittentes assez intenses localisées aux régions temporales. Aucun trouble 
trophique ni glycosurie. 

Le docteur Babinski, consulté cette époque, en février L912, sur 
portunité traitement radiothérapique, Vapprouya compléetement. Le 
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docteur Béclére fit 30 séances de traitement, chaque séance se compo- 
sant de 4 applications de trois minutes chaque, une sur chaque tempe 
et deux sur le front au-dessus des orbites. 

Apres la dixiéme séance, examen du champ visuel permettait déja de 
constater un léger agrandissement pour les deux yeux et celui-ci se con- 
linuait les séances suivantes. Aprés la vingtiéme Vamélioration était 
manifeste (fig. 20). 0. D. V. = 18; 0. G.V. = 0,9. 

Mais dans les dix derniéres séanees, la vision restante de Poeil droit 
disparut rapidement pour ne plus revenir. Le traitement radiothéra- 
pique fut cessé aussitot. Aucun autre traitement na été suivi. Depuis 
cette époque la vision est demeurée perdue a droite mais Pamélioration 
s'est maintenue Aa gauche et le champ  visuel ne s'est’ pas modifié 
(fig. 21). Aueun incident an cours du traitement que la chute des che- 
veux au niveau des tempes sur les points dapplication des rayons, 
chute qui ne fait jamais défaut. 

Les points intéressants 4 retenir de cette observation sont tout 
d'abord la difliculté de poser en pareil cas un diagnostic précoce, 
celui-ci ne pouvant étre révélé souvent que par l’examen du champ 
visuel. Ce fait, aujourd’hui bien établi, se trouva ‘vérifié chez 
notre malade. 

Un second point est Pabsence de toute trace de slase papillaire. 
Contrairement a ce qu'on observe en effet dans les tumeurs céré- 
brales la stase papillaire fait trés rarement partie de la sympto- 
matologic des tumeurs de Phypophyse. Déja nous avions insisté 
sur ce fait propos de Vobservation du géant acromégalique 
publié par MM. Launois et Roy en 1903 a la Société de neuro- 
logie. Nous émettions Vhypothése que la compression trés lente 
du chiasma et de Vorigine des nerfs optiques par la tumeur a 
marche essentiellement chronique et progressive, entrainant Patro- 
phie descendante et la sclérose de ces derniers, s'opposait par 1a 
leur imbibition par et a la stase. Semblables faits 
ont été également notés dans les observations du professeur de 
Lapersonne, Cauvin et d'autres. 

Et en effet, sur une statistique de 148 cas de tumeurs de Vhypo- 
physe sans acromégalie et compliqués de troubles oculaires, nous 


trouvons 34 cas de cécité sans autres indications ; 37 fois il exis- 
tait une hémianopsie bitemporale, 2 fois une hémianopsie homo- 
nyme, 15 fois une névrite optique, 27 fois une atrophie des nerfs 
optiques et 15 fois seulement une stase papillaire. Sans doule 
faut-il ajouter, aux causes que nous avons invoquées pour expli- 
quer cetle rareté de la stase ici: la lenteur du développement 
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de la tumeur et l'accommodation du chiasma ct de lorigine 
des nerfs optiques, la nature méme de la tumeur (adénome kys- 
tique le plus souvent) entrainant par elle-méme peu de phéno- 
ménes réactionnels. Si bien que les modifications caractéristiques 
du champ visuel et, parmi les symptomes objectifs, l'atrophie 
optique demeurent les meilleurs éléments de diagnostic. 

Remarquons d’ailleurs que le rétrécissement hémianopsique 
bitemporal est rarement régulicr. L’hémianopsie bitemporale 
pure, quand elle existe, n’est qu'un symptome fugace dans le cours 
de l'affection, dépendant du siége, de la grosseur et de la direction 
vers laquelle se développe la tumeur. Tot ou tard, une partie du 
champ visuel opposée est atteinte 4 son tour et hémianopsie est 
irréguliére, comme en témoignent les examens périmétriques de 
presque toutes les observations. Le champ visuel déficient s‘ac- 
croit progressivement aux dépens de la partie conservée. Mais 
cela loujours suivant une marche trés irréguliére et avee des pé- 
riodes d’arrét et quelquefois méme de régression momentance. 

Remarquons aussi apparition fréquente de scotomes, relatifs 
ou absolus, dans les parties nasales du champ demeurées saines. 
Ils existaient dans notre observation et on les retrouvait égale- 
ment dans les observations VII et \ du professeur de Lapersonne. 
Nous reviendrons sur ce fait aprés avoir rapporté cette dernicre 
en recherchant le mode de production du scotome paracentral 
qui existait chez la malade qui fait fobjet de cette observation 
(voy. fig. 23). 

Enlin il convient de noter & cdté du rétrécissement bitemporal, 
toujours plus ou moins irrégulier, les altérations du champ vi- 
suel pour les couleurs, Le scotome pour les couleurs est beaucoup 
plus ¢tendu que le scotome pour les formes et le précéde. Et 
cetle remarque s'applique aussi bien aux scotomes insulaires 
la périphérie du champ visuel. 

Ici encore le rétrécissement chromatique précéde le rétrécisse- 
ment pour les formes ; bien souvent les limites pour le blanc sont 
normales alors que celles pour les couleurs sont déja trés rétré- 
cies ou méme on constate une hémianopsie relative assez typique 
pour les couleurs alors que le sens des formes est 4 peine mo- 
dilié. 

Ce fait se retrouvait dans l’observation du professeur de Laper- 
sonne et dans la notre. Il n'est pas mentionné dans un certain 
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nombre d'autres, mais il mérite d’étre retenu car il fournit un ap- 
point sérieux au diagnostic précoce des tumeurs de I’hypophyse. 

Le dernier fait 4 retenir de notre observation est linfluence 
heureuse du traitement radiothérapique au début et aggravation 
survenue avec la prolongation du traitement. 

Enfin a ces huit observations nous pouvons ajouter celle d'une 
malade suivie 4 la Clinique ophtalmologique de I'Hétel-Dieu de- 
puis le 11 mars 1915 et qu’a bien voulu nous communiquer le 
professeur de Lapersonne. 


Ops. X (Prof. de Lapersonne).— Mathilde B..., Agée de 24 ans, se pré- 
sente le 28 juin 1914 a la Clinique ophtalmologique de l'Hdtel-Dieu 
pour des troubles oculaires remontant & plusieurs mois et caractérisés 
par une diminution légére de Pacuité visuelle et un nuage dans toute la 
moitié droite du champ visuel, compliqué de céphalées intermittentes. 


Fic. 22.— Ons. X (Professeur De Larensonns). — Schémas des champs 
visuels droits et gauches le 28 juin 1914. 


Trés intelligente, agrégée de [Université pour les langues étrangéres, 
elle explique trés netlement les troubles visuels ressentis. L’examen 
avee Vophtalmométre révyéle un astigmatisme inverse de 2 dioptries aux 
deux yeux qui pourrait au premier abord expliquer ces troubles. Mais 
Vexamen du champ visuél montre un léger rétrécissement de toute la 
périphérie & droite et une ‘perte compléte de toute la moitié gauche 
(fig. 22). 

L'acuilé visuelle aprés correction de Vastigmatisme, est de 0,8 de 
chaque cdté. 

Les troubles visuels, bien que peu accentués, joints 4 des symptémes 
d@acromégalie caractérisés par une exagération des saillies orbitaires, 
une augmentation de la taille, un agrandissement en épaisseur des pieds 
et des mains que la malade avait parfaitement remarqué, permettent ce 
diagnostic. Il fut confirmé par la radiographie qui montra un agran- 
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dissement trés marqué de la selle turcique. En méme temps Pexamen 
du champ visuel, pratiqué quelques mois plus tard, montrait une exagé- 
ration du rétrécissement hémianopsique & gauche ct la présence d'un 
scotome paracentral trés étendu a droite (fig. 23). 


Fic. 23, — Ons. X (Professeur De Lavensoxye). — Champs visuels droit 
et gauche le 11 mars 1915 avee apparition d'un scotome paracentral. 


Des ce moment le traitement radiothérapique ful) commencé par le 
doeteur Jaugeas A Vhopital Saint-Antoine, suivant la technique déja in- 
diquée, en applications cutanées sur la région temporale. Les séries 
Wapplication furent espacées de temps a autre par certains intervalles 


Fic, 24. — Ons. Professeur De visuels le 3 mai 
1915. Perle presque compléte des deux moitiés temporales des champs ’ 
visuels. 


de repos et pendant tout le cours du traitement on nent a déplorer 
@autre incident que la chute des cheyeux sur les parties lalérales aux 
points d’application, ce qui est la régle. Aucune trace de radiodermite. 

Les examens successifs des champs visuels aprés chaque série d'ap- 
plications montraicnt une augmentation correspondante avee régression 
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du scotome paracentral jusqu’a disparition compléte de ce dernier. 
Nous donnons seulement, afin de ne pas multiplier les figures, deux 


big. 25. — Ons. X (Professeur De Loaeensoxye). — Champs visuels le 19 avril 
1916 aprés un traitement radiothérapique de prés dune année. Kéegres- 
sion partielle du scolome paracentral droit avee agrandissement 
consi lérable du champ visuel du méme coté et augmentation d'éten- 
due de toute la moiti® nasale g ueche. 


schémas pris Pun au milieu, Vautre a la fin du traitement qui fut con- 
tinué par le dosteus au moment da depart du doe- 


Fic. 26. — Ons. (Professeur De Lavensoyye). — Champs visuels le 
19 juillet 1916. Régression complete du scotome paracentral droit. 


teur Jaugeas aux arméos. Ils montrent la régression rapide des lésions 
fig. 25 et 26). 


Si nous résumons les points caracléristiques de ces neuf obser- 
vations nous voyons que toutes ont été heureusement influencées 
quant a la marche des lésions par le traitement radiothérapique. 
Il agit A la fois sur Vensemble des lésions et des troubles trophi- 
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ques entrainés par la tumeur hypophysaire. Mais il est une triade 
symptomatique de troubles fonctionnels, caractérisée par la cé- 
phalée, la diminution de Pacuité et les modifications du champ 
visuel, quisemble bénéficier au maximum de ce mode de traim 
tement. Assez vite, dés les premiéres séances l’'amélioration se 
manifeste. Les céphalées diminuent, disparaissent en méme 
temps que l'acuité remonte et que le champ visuel s’élargit. 

Sur les dix observations rapportées ici, sept fois la céphalée dis- 
parut dés les premiéres applications radiothérapiques et dans les 
trois autres il n’en est pas fait mention. 

Meémes remarques pour l’acuité et le champ visuels. Dans toutes 
nos observations Tacuité et surtout le champ visuels furent trés 
améliorés, quelquefois dans une proportion considérable. Nous 
trouvons pour l’acuité visuelle les chiffres suivants : de 0.4 1,60 
(Obs. IID; de 1/104 1/3 Obs. IV); de 1/504 1/15 (Obs. V); de 4 10 
1/1004 1 20 (Obs. VID). \ noter que la vision perdue 
complétement depuis plusieurs mois a pu revenir en partie dans 
quelques cas (Obs. TIL, Viet 

Il est remarquable que la régression sous Vinfluence du traite- 
ment radiothérapique est essenticllement irréguliére, comme Pévo- 
lution des lésions elles-mémes. Elle subit des moments d’arrét, 
puis de nouveau Vextension du champ visuel reparait, aussi bien 
sur la périphérie que sur les zones scotomateuses. 

Il convient, 4 propos des scotomes, de distinguer les scotomes 
insulaires, en dehors de la zone maculaire (Obs. III, [IX et \) et 
les scotomes paracentraux. Ceux-ci sont d’ordinaire bilatéraux, 
quelquefois unilatéraux, comme dans l’observation \ du profes- 
seur de Lapersonne. 

Le scotome paracentral bilatéral n’est pas rare au début des tu- 
meurs hypophysaires; sa présence doit toujours éveiller lattention 
et faire penser a leur possibilité. Peu a peu il se transforme en 
une hémianopsie bitemporale et cela quelquefois dans un inter- 
valle trés long, quatre ou cing années | Nettleship (1), Vessey (2), 
Schweinitz et Holloway (3. 


(1) Nerrcesur, Transacl. on the opht. soc. of the Un. Kingdom, 1897, 
vol. XVII, p. 277. 

2) Vessey, Transacl. of the americ. Ophlalm. Soc., 1904. 

(83) De Scuwernitz et HoLtoway, Amer. Assoc. Secl. of ophtalm. Atlant. 
Cily, 4 & 6 juin 1912. 
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La participation précoce du faisceau maculaire aux phénoménes 
de compression est naturellement en rapport avec le siége de la 
tumeur et des examens anatomiques répétés pourraient contribuer 
a préciser le mode et le lieu de décussation de ce faisceau dans le 
chiasma. Mais ces examens jusqu’ici sont restés trés rares et tou- 
jours trop tardifs pour apporter une contribution intéressante a 
son trajet dans le chiasma. Ce dernier au moment de lexamen est 
toujours plus ou moins complétement détruit et il n'est plus pos- 
sible de retrouver les points sur lesquels la compression a porté 
tout d’abord. Sur les 7 cas rapportés par Nettleship de scotomes 
paracentraux déterminés par des tumeurs hypophysaires, une fois 
seulement on put faire fexamen anatomique qui montra une 
tumeur kystique de la selle turcique. 

Dans d'autres observations cliniques de tumeurs de I'hypophyse 
lautopsie révéla seulement une méningite basilaire. 

Sans doute s‘agit-il dans tous les cas d'une compression a la 
partie postérieure du chiasma, siége présumé de la décussation du 
faisceau maculaire. Toutes les tameurs développées dans linfun- 
dibulum et autour de | hypophyse entrainent les symptomes des 
véritables tumeurs hypophysaires. Et comme toutes se dévelop- 
pent au niveau de langle postéricur du chiasma, on comprend 
que de trés bonne heure celui-ci soit repoussé en avant et que la 
compression s'accuse au maximum a la partic postérieure, sur le 
faisceau maculaire. Si les examens analtomiques ullérieurs confir- 
maient cette maniére de voir, il n'est pas douteux que la présence 
dun scotome paracentral pourrait fournir des indications pré- 
cieuses tout d'abord sur existence d'une tumeur hypophysaire 
et surtout sur son siége et par la méme apporter un élément im- 
portant 4 Popportunité intervention chirurgicale. 

Par contre il ne faut pas oublier que d'autres foyers inflamma- 
toires développés autour du chiasma, des foyers de méningite 
basilaire gommeuse ou scléro-gommeuse, des lésions du sinus 
caverneux peuvent également déterminer un scotome paracentral. 
Une tumeur hypophysaire elle-méme, en refoulant le chiasma 
et en le comprimant, peut entrainer un déplacement tel de ce 
dernier darriére en avant que la compression porte sur des points 
multiples; il devient alors impossible de préciser celui ot: elle 
s'est exerc¢e au maximum el par la méme le siége éventuel de la 
décussation du faisceau maculaire. 
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D'autant mieux qu'il faut aussi tenir compte des variations in- 
dividuelles, vraisemblablement trés fréquentes, comme en témoi- 
gne la derniére observation du professeur de Lapersonne (obs. X), 
dans laquelle le scotome paracentral était unilatéral (fig. 23 . 

Sans doute s’agissait-il ici dune compression du faisceau  ma- 
culaire droit un peu avant sa décussation chiasmatique. 

Les mémes remarques s'appliquent aux scolomes périphériques 
dans le champ visuel notés dans notre observation et dans Pobser- 
vation Ill du professeur de Lapersonne. On a voulu faire de ces 
scotomes périphériques, qui peu a peu se transforment eux aussi 
progressivement en hémianopsie bitemporale, un type spécial 
correspondant a la compression de la partie antérieure du chiasma 
dans la direction sagittale et portant directement sur les fais- 
ceaux croisés des nerfs optiques. Enfin le type latéral, réalisé par 
la compression des angles latérany du chiasma par un foyer in- 
Nlammatoire ou un processus sclérosant, serail caractérisé par un 
scotome nasal périphérique. 

La vérité est qu’on ne peutattendre de types nets de rétrécisse- 
ments hémianopsiques,et cela en raison de la stracture méme du 
chiasma, du trajel des fibres optiques qui le constituent, et aussi des 
variations dans le siége et Pévolution des tumeurs de hy pophyse. 

Mais les rétrécissements hémianopsiques, toujours irréguliers, 
compliqués ou non de scotomes paracentraux et périphériques, 
sils ne peuvent fournir dindications précises sur la nature, le vo- 
lume et la direction de la tumeur hypophysaire, permettent tout 
au moins den soupeonner, souvent den afflirmer Vexistence, fait 
bien établi aujourd hui. 

La tumeur reconnue est ayant tout justiciable du’ traitement 
radiothérapique. lei, comme pour tous les traitements en général, 
il serad’autant plus efflicace et le bénéfice retiré d’autant meilleur, 
que les rayons auront été appliqués plus tt. Le degré des 
lésions, si avancé soit-il, n'est jamais a lui seul une contre-indi- 
cation. Car nous voyons dans la plupart des observations, non 
seulement un arrét dans leur évolution et la conservation des 
parties voyantes du champ visuel mais souvent aussi leur régres- 
sion. Certaines zones, amblyopiques ou amauroliques depuis 
longtemps, recouvrent une perception meilleure et souvent méme 
normale, le département recouveé corvespondant a des fibres op- 


tiques seulement comprimées et non encore détruites. 
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ar contre, linverse a également lieu. On voit disparaitre, 
sous Tinfluence du traitement radiothérapique, des parties du 
champ visuel jusque-la demeurées saines, ou qui avaient été 
recouvrées, témoin notre observation. 

Il importe done den surveiller avec soin Vévolution et de bien 
préciser les indications et les contre-indications de ce mode de 
traitement. 

INDICATIONS ET CONTRE-INDICATIONS. — Elles ont été bien po- 
sées par Béclére dans le travail précédemment cité. 

Les tumeurs de Vhypophyse peuvent ¢tre divisées au point de 
vue sympltomatique en deux grandes catégories, suivant qu’elles 
se manifestent exclusivement par des signes locaux d’ordre méca- 
nique, lémoignant de la compression des organes voisins, ou sui- 
vant qu’a ces signes locaux se joignent des lésions éloignées 
ordre trophique et plus spécialement une hyperostéogenése, 
manifestation exagérée de la glande hypophysaire. 

Dans le premier cas, Vhémianopsie bitemporale, résultant dela 
compression du chiasma, est le symptome predominant; cest la 
forme ophtalmique des tumeurs de Vhypophyse. Le traitement 
spécifique sera naturellement tout d’abord essayé et pourra don- 
ner des résultats dans les tumeurs syphilitiques. En cas d’in- 
succés el en Tabsence de syphilis, la radiothérapie constitue le 
traitement de choix et cela 4 toutes les étapes de la maladie. 
Elle aura d’autant plus de chances de succés qu'elle aura ¢té ins- 
tituée plus tot, a la période de compression simple, avant la des- 
truction irrémeédiable des fibres nerveuses du chiasma et la dégeé- 
nérescence descendante des nerfs opliques. 

Toutefois il faut avee Béclére faire quelques réserves. 

Dans la seconde forme des tumeurs de I'hypophyse, formes 
gigantique el acromégalique, si les rayons \ sont capables dar- 
réter dans son évolution la croissance anormale du squelette en 
longueur ou en épaisseur, elles ne peuvent faire rétrocéder les 
lésions acquises. 

Leur emploi est indiqué seulement au début et pendant toute 
la période d’'augment de la maladie, c’est-a-dire 4 la période des 
lésions hyperplasiques et de lhyperfonctionnement de la glande 
hypophysaire. Au contraire il est contre-indiqué 4 une période 
plus avancée, a la période de déclin, quand les lésions hyperpla- 
siques des cellules font piace A des lésions régressives et destruc- 
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tives, quand 4 Vhyperfonctionnement de la glande succéde une 
insuffisance fonctionnelle qui finit par entrainer la mort. 

Les principaux signes cliniques manifestant le passage de la 
période d’augment a la période de déclin et contre-indiquant l’em- 
ploi thérapeutique des rayons X au cours du gigantisme ou de 
lacromégalie sont larrét de Vhyperostéogenése, la diminution de 
la force musculaire, la somnolence, la torpeur des fonctions céré- 
brales, la chute des poils, la sécheresse de la peau, la diminution 
du poids du corps et Vaffaiblissement général. On aurait recours 
alors 4 lopothérapie hypophysaire. 

De méme on peut ajouter au traitement radiothérapique le trai- 
tement organothérapique. Il en constitue un adjuvant précieux, 
surtout en présence de phénoménes d'insuffisance glandulaire. Il 
semble avoir donné des résultats satisfaisants dans quelques ob- 
servations. On emploie les cachets d’hypophyse, qui seront pris 
parla bouche, ou bien Vhypophysine injectable, associés 4 lova- 
rine ou au traitement iodé. Ils peuvent 4 eux seuls entrainer une 
diminution des symptOomes hypophysaires; ladiposité disparait en 
méme temps que le poids diminue et que s'améliorent les trou- 
bles visuels et l'état général. en particulier les maux de téte. 

Mais ici encore et comme la radiothérapie le traitement ne s’ap- 
plique qu’aux troubles hypophysaires paraissant relever d'une 
insuffisance de sécrétion glandulaire. S'il y a au contraire hyper- 
pituitarisme, lequel s'accompagne fréquemment d'acromégalie, le 
traitement est naturellement contre-indiqué. 

comureicar. — Enfin, en Vabsence d’'amélioration 
par les rayons on peut songer 4 une intervention, Mais 4 l'heure 
actuelle le traitement chirurgical des tumeurs hypoplhysaires est 
loin de pouvoir étre généralisé. 

Sans doute la technique s'est trés améliorée. La voie transcra- 
nienne par le front ou par la tempe a été abandonnée au profit 
de la voie nasale, car la mortalité était considérable (50 A 60 et 
méme 70 p. LOO). 

Lenormant sur un total de 29 opérations trouve 10 morts (1). 
Et si on analyse les résultats, on voit que Thypophysectomie 
améliore surtout les phénoménes d’hypertension intracranienne 
et agit A la maniére d'une opération décompressive. Il est donc 


(1) Lenormant, Presse médicale, 12 avril 1913. 
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permis de se demander avec Lenormant si la simple trépanation 
décompressive, qui a l'avantage d’étre parfaitement aseptique, ne 
donnerait pas le méme résultat. L’action sur les troubles d’origine 
hypophysaire est beaucoup moins nette et moins constante. 

La voie orbitaire et la voie nasale présentent de moindres dan- 
gers, surtout si on donne la préférence a la voie endonasale plutot 
qu’a la voie nasale externe. Sans doute cette derni¢re, en ouvrant 
largement les cavités nasales par la résection temporaire du nez 
qui est rabattu, donne un accés facile et certain jusqu’a la tumeur, 
alors méme que son siége est trés profond. Mais la mortalilé est 
encore considérable puisque nous trouvons sur une statistique de 
45 cas, 17 morts, soit une proportion prés de 38 p. 100. Et ceci 
résulle de infection facile des méninges parla voie nasale large- 
ment ouverte. 

\u contraire avec la voie endonasale, la mortalité s’abaisse en- 
core ; sur une statistique de 39 opérations que nous avons pu 
réunir parmi les cas publiés, nous ne trouvons que 3 morts, soit 
une proportion de 10 p. 100 environ. 

Mais cette yoie donne un jour beaucoup moindre que la voie 
externe; on arrive au sphénoide aprés résection sous-muqueuse du 
septum et Pablation compléte n'est possible que pour les petites 
tumeurs n’ayant pas dépassé la selle turcique. Il est vrai que 
pour celles plus considérables la simple ponction ect le curage 
prudent a la curette des parties khystiques., qui font rarement 
défaut, entrainent une réduction suffisante pour en enlever la 
majeure partie et entrainer par li méme une décompression et 
lamélioration des symptémes qui en découlent. 

Remarquons toutefois que nécessairement la tumeur dépasse 
les limites de la selle turcique au moment ot les troubles visucls 
apparaissent puisqu’elle a atteint les limites du chiasma. Et lors- 
que celui-ci est comprimé, le développement de la tumeur est sans 
doute plus considérable encore, point A retenir au moment du 


choix de la méthode opératoire. 

D ailleurs, ici comme dans la plupart des opérations, le choix du 
procédé, indépendamment des indications fournies par les symp- 
tomes cliniques, dépend surtout de lhabileté de ’opérateur et les 
résultats varieront beaucoup de ce chef. 

Sans doute, avec le perfectionnement de la technique et labais- 
sement de la mortalité, lintervention chirurgicale deviendra-t-elle 


Fr. TERRIEN ET VINSONNEAU 


le procédé de choix. Car ses résultats semblent définitifs, et il nest 
guére probable qu'il en soitde méme pour la radiothérapie. Seule 
une observation trés prolongée des faits rapportés précédemment 
pourrait nous renseigner. Mais déja les résultats immédiats et 
maintenus pour un certain nombre de faits pendant plusieurs 
années sont suffisamment probants pour généraliser l'emploi des 
rayons et le recommander de préférence 4 tous les autres modes 
de traitement. Ils ont lavantage d’étre relativement inoffensifs et 
appliqués de bonne heure, aussitdt les premiers sympltomes 
visuels constatés, peut-étre améneraient-ils une guérison défi- 


nilive. 


NOTE COMPLEMENTAIRE SUR LES HEMIANOPSIES 
PAR BLESSURES DE GLUERRE 


Par MM. F. TERRIEN cl VINSONNEAU. 


Dans notre mémoire publié dans les Archives d’Ophtalmologie, 
novembre-décembre LOLS, et intitulé : « Hémianopsies par bles- 
" sures de guerre », une erreur lypographique s'est glissée page 785. 

La lecture du tableau permettait au lecteur de faire lui-méme 
la correction, Cependant, pour la régularité et la clarté de Varticle, 
nous croyons devoir rectifier le texte et prier le lecteur de vouloir 
bien lire de la facon suivante ; 

visuenne. — A) bision distance. — Dans les 3 eas, il 
s‘agissait dune hémianopsie homonyme droite, nous a paru in- 
téressant de rechercher ce que la vision maculaire était devenue 
dans ces 3 cas of la zone maculaire se trouvait dans le champ 
visuel conservé. De suite nous avons pu observer trés netlement 
que du edté droit il existait une diminution tres marquée de 
Facuilé visuelle, chez L...,3 Wehez M.... LO chez P..., alors 
que du célé gauche la diminution étail légéere (tig. +). Pour plus de 
compréhension, nous pouvons élablir ces renseignements dans le 


tableau suivant : 
Traumatisme cranien gauche. 


D. O. G. 
Diminution trés marquée de V. Diminution sensible de V. 
1/60 chez L... 7 10 chez L... 
3 10 chez M... 6 10 chez M... 
1,10 chez P... 610 chez P... 
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La lecture de ce tableau montre déja trois faits intéressants : 

a) Une diminution sensible de Uacuité visuelle du cété de Veil 
homonyme au siege du traumatisme (VO. G. en Voccurrence) ; 

b) Une diminution trés marquée de Vacuité visuelle du cété de 
Veil de nom opposé au siége du traumatisme (VO. D. en Voecur- 
rence) ; 

c) Une différence trés marquée de vision centrale entre les deux 


yeux. 


LA VISION MACULAIRE CHEZ LES HEMIANOPSIQUES 
\ ZONE MACULAIRE INTACTE 


Par le Db) VINSONNEAU, 


Professeur de Clinique ophtalmologique & Ecole de Médecine d’Angers. 
Assistant au Centre ophtalmologique de la IX° Région. 


Les cas Uhémianopsie consécutive a des blessures du crane par 
armes a feu, deja étudiés dans Pobservation publiée par M. le pro- 
fesseur de Lapersonne et son éléve Velter 1) et dans la thése de 
Barbazan (2 en 1914, ont attiré depuis la guerre actuelle latten- 
tion des ophtalmologistes. La thése de Barbazan enregistre tous 
les cas antéricurs 4 juillet 1914. 

Depuis, Cantonnet. en avril et jain 1915 (3), en publiait trois 
observations, Rousseau (4), Ginestous et Bernard (5) ont décrit 
chacun un cas. Durand et Genet 6 et 7) ont fait une ecommunica- 
tion a la Société médico-chirurgicale d’Amiens; Rouvillois 8) a la 
Société de chirurgie. 

Dans un mémoire récent, « Ilémianopsie » par blessures de 
guerre MM. Terrien et Vinsonneau) (,. nous avons étudié plus 
spécialement Pacuité visuelle centrale de plusieurs blessés hémia- 


(1) De Lavensovye et Vevrer, Archives dOpltalmologie, avril 1913. 

(2) These Paris, 1914. 

(3) Archives dOphtalmologie, avril 1915, juin 1915. 

4 Rousseat, Archives médicales d Angers, juillet 1915. 

(5) Givesroes et Benvann, Paris Meédical, 1915. 

6) Denanp et Gener, Suciélé de médico-chirurgie d Amiens, novembre 1915. 


(7) Gexer, Lyon Chirurgical, novembre 1915. 
8) Rouvittors, Bull, et Mém. Soe, de Chirurgie, janvier 1915. 
(9) Tenniey et Archives dOphtalmologie, novembre 1915, 
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nopsiques qui avaient été en traitement dans le Centre ophtalmo- 
logique de la IX° région. 

Par l'étude approfondie des cas observés et les recherches bi- 
bliographiques faites 4 ce sujet, notre surprise avait été grande de 
constater que, dans nombre d’observations, lacuité visuelle de 
loeil de nom homonyme & Vhémianopsie était inférieure a Vacuité 
visuelle de Pavil de nom opposé 4 Vhémianopsie et de méme nom 
que le siége du traumatisme. Dans les champs visuels de nos trois 
cas, la zone maculaire se trouvait dans le champ visuel conserve ; les 
malades ¢laicnt emmeétropes et ne présentaicnt aucune lésion des 
milieux ni du fond dail. IL s'agissait de traumatisme cranien 
gauche avec hémianopsie homonyme droite et si V. de O. G. pré- 
sentait une diminution, \. de O. D. accusait une diminution tou- 
jours plus marquée, 

L’étude de la thése de Barbazan nous faisait observer que si 
33 observations ne mentionnaient aucune acuité visuelle ct si pour 
21 Tacuité visuelle était égale aux deux yeux, // cas avec zone 
maculaire intacte venaient confirmer nos observations person- 
nelles, au sujet de la différence d'acuilé visuelle centrale. 

Dans ces If eas, Vacuité visuelle de lavil de nom opposé au 
siége du traumatisme était inférieure 4 celle de Voeil de nom ho- 
monyme au siége de la blessure. Dans tous les cas ot l'acuité vi- 
suelle n’était pas égale O. D. et O. G., cette différence d'acuité vi- 
suelle était semblable comme siége 4 celle que nous avions cons- 
tatée : en défaveur pour leil droit dans les cas dhémianopsie 
homonyme droite, en défaveur pour UVeeil gauche dans les cas Uhé- 
mianopsie homonyme gauche. 

« Coincidence », pourrait-on nous objecter! et d'ailleurs, dans 
tous les cas colligés cette différence en défaveur pour Teril de 
nom homonyme 4 lhémianopsie n’existe pas, puisque, dans 21 cas, 
Pacuité visuelle était égale aux deux yeux. C’est entendu, pouvons- 
nous répondre, notre remarque ne comporle pas un caractére 
absolu; mais, au moins, comment se fait-il que la lecture des 
observations de la thése de Barbazan ne donne aucun cas — (et 
nous insistons sur cette constatation, d'une précision absolue, 
si le lecteur veut bien se reporter au deuxiéme tableau publié 
dans le premier mémoire déja cité, Archives d’ Ophtalmologie, 
novembre 1915) — aucun cas, disons-nous, dans lequel cette 
défayveur de V. sur lun des deux yeux existerait sur l’ail de 
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méme nom que le siége du traumatisme; sur lcvil gauche dans 
les cas d’hémianopsie homonyme droite, et sur l'oeil droit dans 
les cas d’hémianopsie homonyme gauche ? Donc, lobjection de la 
« coincidence » nest plus de mise, et si ces cas sont surprenants, 
« surprise » vaut bien « coincidence » ou tout au moins mérile 
détre consignée. 
f Il se trouve que nous avons pu observer 4 nouveau deux cas 
cliniques. Nous nous permettons de les publier, nous promettant 
de reprendre plus tard 4 nouveau cette question aprés la guerre | 
dans un travail d’ensemble, travail qui viendra compleéter le 
mémoire publié par MM. Terrien et Vinsonneau dans les Archiv s 
’Ophtalmologie en novembre 1915 et qui semble étre le premicr 
a avoir attiré l'attention sur ce fait clinique : c’est-a-dire la /ré- 
quence de différence de Vacuité visuelle centrale dans les hémia- 
nopsies par blessures de guerre avec situation de la zone maculaire 
) dans le champ visuel conservé, réfraction normale et fond d'eil 

Depuis ce mémoire de novembre 1915, plusieurs travaux ct arti- 
cles ont été publiés par Pierre Marie et Chatelain (1), par Velter (2). 
par Villaret et Rives (3. par Morax (4, par Van Schevesteen 
fils) (5), par Ginestous (6). Ces cas seront rapportés dans notre 
travail général; nous voulons seulement publier nos deux nou 
velles observations, et attirer attention sur l'étude de Ja vision 
maculaire dans le cas particulier d’hémianopsie avec zone macu- 
laire intacte. 


Ossenvation I. — RK... soldat au 125° régiment dinfanterie, classe 1910, 
blessé le 6 novembre 19144 P..., par éelat d’obus au niveau de la région 
sus-occipilale gauche. 

Perle de connaissance immediate. Reprend connaissance 
le Ler jour, of Pon fait le premier pansement. Evacué le 18 novembre a 


; Cholet, Hopital n’ 22. Pas de trépanation. Evaeué ensuite de Cholet a 
Tours le 14 septembre. 
Antévédents, — 35 ans. Cultivateur dans les Deux-Sévres ; 2 sceurs 


et Cuvrenaty, Revue Neurologique, décembre 1915. 
(2) Archives U’Ophtalmotogie, juin 116, 

(3) Vinwaner et Raves, Paris Médical, 1916, 

(4) Monax. Annales d’Ocullisique, mars 1916. 

3 A. Vay Senevesrers rins, Annales d Oculistique, juin 1916. 

(6) Giyesvous, Revue de Médecine et de Chirurgie, septembre 1916, 
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bien portantes. Parents en excellente santé. Aucun antécédent patholo- 
gique en rapport avec la vision. 

Antécédents en rapport avec la blessure. — Lorsque le malade a repris 
connaissance, la vision était nulle, ce n’est gue 8 jours aprés qwil a com- 
mencé a distinguer. 

Etat actuel. — A. Symptomes objectifs : Téte légérement dévice_i droite. 
“Troubles de la marehe dus & son hémiplégie. Motilité palpébrale et mo- 
tilité du globe conservées. Réfraction normale. Pas de lésions oculaires. 
Réflexes pupillaires trés lég¢rement diminués. 

B. Symptomes subjectifs : Acuité visuelle. Vision Gloignée 0.D.V.= 4,10. 
O.G.V. == 7/10. 

Vision rapprochée. La lecture difficile nécessite le rapprochement du 
livre et ne peut étre faite trés longtemps. 

\cuité chromatique. — Les couleurs sont différenciées, toutefois le 
vertest mal distingué. 

Champ visuel, — L’étude du champ visuel pour le blane fait constater 
une hémianopsie homonyme droite. Conservation des zones maculaires. 
Les champs conservés des deux yeux sont inégaux. 

Les champs visuels conservés pour les couleurs sont plus petits que 
les champs visuels conservés pour le blanc. Les limites des champs vi- 
suels sont les suivantes. 


Blanc. O.D. = 32 Sup. 60 Nas. 25 Inf. 
0.4. = 35 Sup. 35 Temp, 50 Inf. 
Bleu. O.D. = 32 Sup. 58 Nas. 41 Inf. 
0.4. = 31 Sup. 43 Temp. 40 Inf. 
Rouge. O.D. = 25 Sup. 58 Nas. 35 Inf. 
V.G, = 35 Sup. 35 Temp. 46 Inf. 
Vert. O.D. =: 22 Sup. 35 Nas. 32 Inf. 
0.G. = 25 Sup. 3% Temp. 44 Inf. 


Symp imes accessoires. — Diminution assez marquée de la mémoire et 
de Vintelligence depuis son traumatisme. Le malade est incapable d'un 


effort prolongé d’attention. 


Ous. — Entré le 28 octobre 1915 & 30 a Tours, venant 
du dépot du 125° dinfanteric 4 Poitiers. Classe 1908. Blessé a B.. , le 
26 septembre 1914, par éclat d’obus au niveau de la région sus-occipitale 
gauche. Transporté 4 Chalons 4 lHopital du Collége, le blessé n’a repris 
connaissance qu'aprés Vopération. 

Antécédents, — 28 ans. Cultivateur 4 Saint-B... 2 fréres et 2 seours 
bien portants. Pére et mére sont en bonne santé, Aucun antécédent ocu- 


laire personnel, aucune maladie antérieure. 

Antécédents en rapport avec la blessure. — Le blessé a repris connais- 
sance el a commencé apercevoir 2 jours aprés lopération, c’est-i-dire 
10 jours aprés le traumatisme. 
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Etat acluel. — Symptémes objectifs : Téte tournée du cdté 
droit. Motilité palpébrale et motilité oculaire normales. Réactions pupil- 
laires intactes. Aucune lésion du fond d’ceil et des milieux. Réfraction 
normale, sauf léger astigmatisme 0,50 O.D. et 0.G, 

Symptomes objectifs. — Acuité visuelle. Vision Gloignée O.D.V. = 4/10. 
0.6.V. = 6/10. 

Vision rapprochée. La lecture est possible, bien que difficile par 
suite de la nature de Thémianopsie (hémianopsie homonyme droite). 
En méme temps le blessé remarque qu'il est obligé de rapprocher le 
journal et qu il ne peut lire longtemps. 

A) Acuilé lumineuse : normale, pas d’héméralopie. 

B) Acuilé chromatique : normale, sauf pour 0.D. qui distingue mal le 
vert. 

C) Champ visuel : Zone maculaire intacte O.D. et 0.G. Hémianopsie ho- 
monyme droite et les champs visuels sont les suivants : 


Blanc. O.D. = 23 Sup. 60 Nas. 52 Inf. 


O.G, = 33 Sup. 34 Temp. 56 Inf. 
Bleu. O.D. = 20 Sup. 57 Nas. 46 Inf. 
0.G. = 32 Sup. 42 Temp. 54 Inf. 
Rouge. O.D. = 26 Sup. 57 Nas. 44 Inf. 
0.G. = 35 Sup. 46 Temp, 57 Inf. 
Vert. O.D. = 23 Sup. 55 Nas. 45 Inf, 
OG. = 26 Sup. 34 Temp. 55 Inf. 


En résumé: 1° Hémianopsie homonyme droite avec conservation du 
champ maculaire ; 

2° Une diminution trés marquée du champ nasal de 1'0.D. pour le blane 
et les couleurs ; 

3° Une diminution sensible du champ temporal de Veeil gauche pour 
le blane et un peu plus marquée pour les couleurs. 


Sans vouloir insister aujourd'hui sur la différence d’acuité vi- 
suelle centrale dans nos deux cas cliniques. et sans revenir a nou- 
veau dés maintenant sur les hypothéses que nous avons faites 
pour chercher la cause de cette différence (hypothése analomique 
sur la différence d’importance des faisceaux droit et croisé macu- 
laires et hypothéses pathologiques), nous pouvons établir le tableau 
suivant qui vient compléter celui que nous avons déja publié. 
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0.D. 0.6, 


Hémianopsie homonyme droile. 


Diminution trés marquée de V. Diminution légére de V. 


a) 3 cas de thése de Barbazan oi 
V. de O.D. est 
b) 3 cas de mémoire de Terrien et 
Vinsonneau ott V. de O.D. est 
1/60 chez L... 
3/10 chez M... 
1/10 chez P... 
¢) 2 nouveaux cas actuels de Vin- 
sonneau ot V. de O.D. est 
4/10 chez R... 
4/1C chez 0... 


que V de 0.G, 


< que V. de 
7/10 chez L... 
6/10 chez M... 
6/10 chez P... 


< que V. de 0.6. 
7/10 chez R... 
6/10 chez O... 


Hémianopsie homonyme gauche, 


6 cas de thése de Barbazan ot V. 
de O.D. est > que V. de 0.4. 


A Vavenir de conclure sur la fréquence de cetle différence 
Hacuité visuelle dans les cas d’hémianopsies traumatiques avec 
conservation de la zone maculaire. 

A lavenir d’expliquer la cause de cette différence en reprenant. 
complétant ou modifiant les hypothéses que le mémoire public¢ 
par MM. Terrien et Vinsonneau s'est le premier efforcé d’exposer, 
en signalant cette fréquence de différence d’acuité visuelle cen- 
trale, différence qui pourrait constituer un symplome clinique 
contribuant 4 la recherche de la localisation de la lésion trauma- 
tique et de la variété d’hémianopsie. 


SUR LE PROCEDE D'ELLIOT 
Par Je docteur JEAN BISTIS (Athénes). 


Depuis la communication d’Elliot sur la trépanation scléro-cor- 
néenne, plusieurs travaux ont été publiés, reconnaissant que ce 
procédé constitue une acquisition importante dans le traitement 
du glaucome. 

J'ai pratiqué la trépanation onze fois : dix fois pour glaucome 
chronique simple et une fois pour un cas de glaucome secondaire. 

Voici le détail de ces observations : 
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Ons. 1. — Elle a trait 4 un malade agé de 68 ans, qui était atteint d’un 
glaucome simple des deux yeux. A droite la vision était 1/8, le champ 
visuel en dehors 60°, en haut 45°, en bas 55° et en dedans 35°. La ten- 
sion montait 4 30 mm. Hg. Le fond de lwil présentait une papille légére- 
ment excavée. L’ceil gauche était atteint d'un glaucome absolu avec ten- 
sion 40 mm. Hg. Au mois de janvier 1914 j’ai pratiqué la trépanation 
scléro-cornéenne & droite avec un trépan de 1,5 mm., en y ajoulant une 
iridectomie périphérique. Aprés quelques jours la tension baissa a 
25 mm. Hg., le champ visuel s’élargit 4 55° en dedans, et l'acuité visuelle 
monta a 1/6 et avec ++ 1 D. 4 1/3. L’amélioralion se maintient jusqu’a 
présent, deux ans et trois mois aprés la trépanation. 

Nous pouvons done accepter que dans ce cas, une filtration perma- 
nente a été établie entre Ja chambre antérieure et le tissu sous-conjonc- 
tival. 


Ons. II. — Il s’agissait d‘une dame agée de 50 ans et ayant eu une 
épisclérite des deux yeux. La malade était atteinte de glaucome simple a 
Peil gauche, pour lequel a été faile une large iridectomie. Son effet ne 
dura pas longtemps, car, en examinant la malade le 5 septembre 1914, 
je constatai la tension augmentée a 40 mm. Hg. et lacuilé visuelle ré- 
duite 4 la perception des doigts en dehors. 

Le 17 septembre j'ai pratiqué la trépanation d’Elliot dans la région du 
colobome irien. La tension se normalisa et le 9 octobre 1914 la vision 
monta a 4/10. La malade instillait avant lopération, deux fois par jour, 
dela pilocarpine sans effet sur la tension. 

Pendant le traitement de l'eeil gauche, Veil droit présenta des signes 
de glaucome simple : vision trouble et anneaux colorés. La vision de cet 
wil, par suile des taies de la cornée, était 16, la tension 38 mm. Hg. 
Aprés quelques jours Vacuité tomba 4 1/10. L’ophtalmoscope montrait 
une excavation papillaire. 

J’ai soumis la malade a Ja trépanation d’Elliot qui se compliqua d’un 
prolapsus irien que j'ai excisé, en pratiquant ainsi une iridectomie. Trois 
semaines aprés l’intervention la tension se normalisa et la vision monta 
de nouveau a 1/6. Cet état se maintient jusqu’a présent, presque une 
année ct demie aprés la trépanation, 


Ons. ILL. — Elle concerne une femme agée de 49 ans et présentant un 
glaucome simple des deux yeux. L’ceil droit distinguait les doigts d'une 
facon confuse du cdté externe du champ visuel. Tension 50 mm. Hg. 
Profonde excavation papillaire. - 

Je pratique la trépanation sans que lViris séchappe par louverture 
scléro-cornéenne. Au commencement, je croyais avoir trépané au-dessus 
de la région ciliaire. Pourtant un examen attentif me persuada que la 
trépanation était faite dans la direction de la chambre antérieure, quand 
a Vaide d'une pince j'ai saisi Viris et j'ai fait une petite iridectomie. 
Il s‘agissail done dans ce cas d'une adhérence de la racine de Viris a la 
surface postérieure de la cornée. La tension se normalisa & peu prés ; je 
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n’avais pas fait une seconde trépanation puisqu il n'y avait & espérer au- 
cune amélioration de la vision dans cet cil. 

L'il gauche compte les doigts 4 1 métre et demi, surtout du cdté ex- 
terne. Le champ visuel est 55° en dehors, 25° en haut, 15° en bas et 10° 
en dedans. Tension 40 mm. Hg. La papille estexcavée. Je pratique le pro- 
cédé d'Elliot combiné 4 une iridectomie qui s’imposa par suite du pro- 
lapsus irien. La tension se normalisa complétement, et Pacuité visuelle 
s'améliora, la malade comptant aprés les doigts 4 2 métres et demi. 
L’amélioration se maintient, quatre mois déji aprés la trépanation. 

Les sept autres trépanations pour glaucome simple n‘offrent rien de 
particulier & mentionner. Dans tous ces cas la trépanation fut suivie 
dun prolapsus de Viris que j'ai dd exciser, en combinant ainsi le procédé 
i une iridectomie. La tension qui était de 30 4 40 mm, Hg. se norma- 
lisa et continue 4 ¢tre normale jusqu’d présent, cest-a-dire presque une 
année et demie aprés lintervention. 


Nous voyons donc dans cette série de cas un effet posleit du 
procédé d’Elliot qu’on doit attribuer a lui seul, et non a la com- 
binaison de V'iridectomie, puisque dans le premier elle n’a été que 
périphérique et dans le second la trépanation a été faite dans la 
région du colobome irien. 

L’effet favorable de la trépanation se montre aussi dans le cas 
suivant de glaucome secondaire, of: une iridectomie était déja pra- 
liquée. 


Ons. IV. ~ I s‘agissait d'un homme aAgé de 40 ans, dont Vceil droit 
avait été énucléé, et Veeil gauche, par suite d’une brdlure 4 Venfance, 
avail un leucome adhérent et un symblépharon de paupi¢re 
inférieure. Une widectomie a été faite en haut, of la cornée restait a 
peu prés transparente. Le malade put ensuite lire pendant quelques an- 
nées i aide dune loupe. Quand je le vis le 8 janvier 1914, il pouvait 
voir seulement de simples mouvements devant son ceil. Ilavait un glau- 
come secondaire avec tension intra-oculaire de presque + 2. Une seconde 
iridectomie nétant plus praticable, j'ai eu recours au procédé d’Eliot 
que j'ai exéculé dans la région de liridectomie. 

La tension est devenue normale et reste telle jusqu’a présent, plus de 
dleux années aprés lopération. Le malade peut lire des grandes lettres, 
telles que les en-tétes des journaux, et vient 4 ma consultation sans 
guide. 


Jexécute la trépanation avec la modification du lambeau indi- 
quée par Dupuy-Dutemps : au lieu de séparer la conjonctive de 
haut en bas vers le limbe, j'incise 4 l'aide des ciseaux ou d'un 
couteau lancéolaire la conjonctive au ras de la cornée sur le tiers 
supérieur de sa circonférence, et je découvre largement la scléro- 


SUR LE PROCEDE D’ELLIOT 299 


tique. Ensuite je mets deux fils de soie, un A chaque cété de la 
cornée, dans la conjonctive incisée, et je fais la trépanation. En 
nouant aprés les fils je recouvre facilement le pertuis scléro-cor- 
néen,. 

Je donne la préférence 4 cette forme de lambeau conjonctival 
parce qu'on voit ensuite nettement le limbe et on peut appliquer 
d'une facon certaine le trépan qu’on dirige alors plus facilement 
vers la chambre antérieure ; mais on excise un disque seléro- 
cornéen aussi périphérique qu'on désire. \utrement on risque 
de faire la trépanation dans la région du corps ciliaire et de 
blesser cet organe si sensible. De pareils accidents ont été pu- 
bliés par Shur, Kayser et Paderstein. 

Le lambeau conjonctival d’Elliot devient nécessairement trés 
mince au bord cornéen et peut se déchirer facilement. ce qui 
narrive pas avec un lambeau disséqué du bord cornéen vers le 
haut. Par cette modification je crois qu’on peut éviter aussi l’in- 
fection tardive observée par quelques auteurs comme Axenfeld. 
Schur, Morax et Fourriére, Gouglianetti et d'autres. En commen- 
cant le lambeau par le bord cornéen, on détache une conjonctive 
dans toute son épaisseur et on posséde ainsi un tissu trés “résis- 
tant pour couvrir le pertuis scléro-cornéen que l'on protége 
mieux, Lagrange a déja remarqué que la partie tout a fait anté- 
rieure de la conjonctive qui s’amincit de plus en plus, perd tout 
tissu cellulaire sous-muqueux 4 mesure qu'elle s’avance vers la 
cornée; en diss¢quant méme la lame superficielle de la cornée on 
a encore une lamelle plus mince qui protége mal la partie tré- 
pancée. 

Je me sers d'un trépan d’Elliot de 1 mm. 5. Je crois néces- 
saire Varrét, dont font usage quelques chirurgiens. Pour évi- 
ter une ouvreture brusque de la chambre antérieure, j’enléve 
une 4 deux fois le trépan pendant son maniement et je juge de 
l'état du disque incisé. Quand il commence a s‘¢lever au-dessus 
du niveau environnant, je diminue la force de rotation du trépan. 

Je considére avec Stock la trépanation comme un procédé facile 
et moins dangereux dans son exécution que d'autres opérations 
glaucomateuses, comme l'iridectomie, la sclérotomie et la sclé- 
rectomie. Mes cas de trépanation, quoique peu nombreux, mon- 
trent bien pourtant action curatrice de celle-ci dans le traile- 
ment du glaucome simple. Je me crois donc autorisé 4 considérer 
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ce procédé comme une acquisition réelle dans le traitement de 
cette affection. 

Bien que des recherches histologiques faites soit sur des animaux 
par Ducamp et Kiimmel, soit sur des yeux humains trépanés 
par Stock, Uhthoff, Wagenmann, Bachstez ne viennent guére a 
Vappui de la formation d'une cicatrice 4 filtration, pourtant les 
résultats cliniques trés favorables permettent d'admettre que ce 
procédé établit réellement l'équilibre entre la sécrétion et l’excré- 
tion des liquides intra-oculaires dans le glaucome. 

Le procédé d'Elliot est surtout indiqué dans le glaucome 
simple, el méme avec rétrécissement considérable du champ 
visuel, ot Viridectomie classique pourrait empirer I’état. 

Mon troisiéme cas donne la preuve que la trépanation peut 
méme améliorer l'acuité visuelle. Stock a eu par ce procédé des 
résultats surprenants dans des cas avec fort rétrécissement du 
champ visuel. 

La trépanation scléro-cornéenne est encore indiquée 1a ot 
Viridectomie typique ne peut étre pratiquée. Tels les glaucomes 
chroniques inflammatoires avec chambre antéricure trés étroile 
ou méme effacée; les glaucomes secondaires pareils 4 mon qua- 
triéme cas; les glaucomes inflammatoires trés douloureux ot la 
narcose générale, pour une raison quelconque, ne peut ¢tre effec- 
tuce, et otk une large incision sclérale pourrait étre dangereuse ; 
enlin les cas dhydrophtalmie, de glaucome aprés luxation du 
cristallin dans lesquels Viridectomie classique n’est pas toujours 
excmpte de complications graves. 
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TRAUMATISMES DE GUERRE 


DEUX CAS D'HEMIANOPSIE DOUBLE AVEC CONSERVATION 
DE LA VISION MACULAIRE 


Par le docteur L. CERISE, 
Médecin assistant du Centre ophtalmologique de la IX* Région. 


Il m’a été donné d’observer, 4 quelques jours de distance, deux 
cas d’hémianopsie double avec conservation de la vision macu- 
laire. Je les rapporte ici 4 cause de la rareté de pareils syndromes 
et pour mettre en évidence la diminution considérable de lacuité 
visuelle centrale, non paralléle pour les deux yeux, mais variant 
dans les deux cas du simple au double. 

L’une de ces observations est relative 4 un traumatisme de 
guerre, blessure par éclat d’obus avec gros fracas osseux de la ré- 
gion occipitale postérieure et médiane au niveau des sutures pa- 
ri¢lo-occipitales. 

La seconde se rapporte 4 un vieillird de 74 ans quia vu d'un 
jour 4 l'autre son acuité visuelle baisser 4 tel point que, lecteur 
assidu du journal quotidien, il n’a pu, en 48 heures, en déchiffrer 
une lettre. 

La premiére observation présente, au point de vue de l'acuité 
centrale corticale, moins d’intérét que la seconde, Vhémianopsie 
datant déja de prés d'un an et I'hypothése des lésions dégénéra- 
tives descendantes di cortex aux ganglions de la base devant étre 
envisagée. Celle du vieillard au contraire doit inspirer nen peut-élre 
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des doutes au sujet d'un centre maculaire cortical de la vision, 
puisque tant dobservations sont venues depuis la guerre renforcer 
la thése si bien développée dans louvrage de Barbazan, mais tout 
au moins faire admettre que, dans la plupart des cas, la macula 
recoil son innervation du centre maculaire pour la plus grande 
part, mais est encore affinée par la contribution de toutes les parties 
conslituantes de l'écorce occipitale. Cetle hypothése ne doit pas se 
rapporter a tous les cas, il doit exister de grandes différences indi- 
viduelles de distribution des fibres visuelles 4 la macula. 


Onservation I. — Ch. IL.., du 66° @infanterie. Blessé le 18 juin 1915 
par un éelat @obus. Tombé sans connaissance. Perte de la vision com- 
pléte. Quand il revient 4 lui, peut néanmoins venir, conduit par un ea- 
marade, jusqu'au poste de secours quelques heures aprés. Transporté le 
jour méme dans une ambulance ot il recoit le premier pansement. Deux 
jours aprés, expédié plus loin sur Are of il est opéré. Trépanation. Es- 
quillotomie, Aprés quatre jours, évacué sur Paris of il est en traite- 
ment jusqu’au 4 septembre. Envoyé en convalescence de quatre mois. Il 
est envoyé a son dépot vers le mois de mars 1916. Est versé dans lauxi- 
liaire. Revient au Centre de la 9° Région au mois de septembre pour 
troubles de la yue, de la parole, de la démareche. Ce nest qu’aprés la 
trépanation que le malade a recouvre la vue. Depuis, la vision, au dire 
du blessé, n’a subi aucun changement, aucune amélioration, aueune 
aggravation, Dés le début, il a été geéné, ne pouvant distinguer la tota- 
lité des objets « comme s'il regardait dans un tuyau ». 

\eluellement, on constate une large dépression ronde de Ja largeur 
Vune piéce de 5 franes dans la région occipitale médiane et supérieure. 
Un peu dexpansion la toux. 

La radioscopie ne décéle pas la présence de corps élrangers. 

Evamen oculaire, — Réflexe lumineux un peu paresseux quand on 
Gelaire Vooil latéralement a Vaide lentille, & peu normal dans 
Véclairage de face avee le miroir concave, 

Vilieus lransparents. — Pas de lésions du fond Weeil, ni de la rétine 
ni du nerf optique. 

\enilé visuelle. — O. G. 2 10 O.D. V. = 1 10. 

Emmétropie, Pas (astigmatisme. 

Champ visnel, — Réduit au champ maculaire 10 a 15 degrés. 

Vision chromatique. — Normale pour le rouge, troublée pour le vert 
quid déerit indistinetement vert ou bleu. 

Museulature. — Plosis de la paupiére gauche. Pas de diplopie actuelle- 
ment de loin, quoique le malade se plaigne (avoir va double dans les 
premiers mois de sa blessure. Insuffisance de convergence. Diplopic dans 
la vision de prés, 

Sysléme — Troubles de la parole. Dysarthric. 

Troubles de Véeriture. Le malade écrit correctement, mais est obligé 
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de réfléchir avant chaque lettre. Il ne peut Gerire vite. Mémoire trés 
diminuée pour les fails journaliers. L’intelligence est par contre trés 
vive. 

Phénomeénes organiques. — Hémiparésie droite. Marche en fauchant, 
les jambes évartées. Parésie du facial inférieur gauche. Langue déviée a 
droite. Cette distribution des symptémes parétiques au ptosis gauche 
et ala diplopie ayant exislé en fait une ébauche d@hémiplégie alterna- 
tive. 

Ré flexes exagérés. — Babinski bilatéral, 

Vertiges trés prononcés. Démarche ébrieuse. Bourdonnements doreilles 
continus. 


Ces symptémes si étendus indiquent limportance des lésions 
cérébrales. Peut-on de ce cas tirer quelques déductions ? 

Il me semble que deux phénoménes peuvent ¢tre retenus : 

le Une insuffisance de convergence. — Si Mathias Duval a fixé 
le centre de convergence au niveau du vermis supérieur, d'autres 
expérimentateurs ont cru le déceler 4 la pointe du lobe occipital. 

2° Acuité visuelle. — La plus diminuée est celle de l'oeil droit. 

Si. selon 'hypothése émise pour la premiére fois par MM. Ter- 
rien et Vinsonneau, la macula recoit un apport beaucoup plus 
considérable de fibres croisées que de fibres directes, il faut 
admettre que Vilot restant de substance corticale est dans le lobe 
droit. Il est rationnel de l'admettre, puisque les lésions les plus 
étendues sont dans Vhémisphére gauche, comme le prouvent les 
symplomes anciens de dysarthrie et hémipareésie droite. 


Ons. IL. — M. 7% ans, vient consuller pour des troubles de la 
vue. IL arrive au centre conduit par sa fille et ne pouvant se diriger que 
trés difficilement. est légérement hypermétrope, portait des lunettes 
pour la lecture. 

Examen oculaire. — Pas de lésions cristalliniennes, ni de lésions du 
fond dceil. Papilles normales. Il fait remarquer que sur une rangée de 
flacous disposés sur une table il n’en voit que 2 a la distance de 5 mé- 
tres. 

Champ visuel. — Rétréci pour les deux yeux (10°. Vision des cou- 
leurs. 

Vision des couleurs conservée. 

teuilé visuelle. — G. V. = 3/10. = 110. 

Lintérét de cette observation réside surtout dans lévolution de Vaf- 
fection. 


Le malade est un artérioscléreux. 
IL est vraisemblable quil avait depuis quelque temps déja une 


300 L. CERISE 


hémianopsie droite. [I] avait eu, au dire de sa fille, quelque em- 
barras de la parole un mois auparavant. IL avait commence a cette 
époque, a ressentir quelque géne visuelle qu'il ne peut définir. Le 
13 octobre il est pris d‘une envie de dormir 4 laquelle il n'a pu se 
soustraire en méme temps qu'une lourdeur dans la téte et des 
élancements dans la région occipitale. Il s‘endort et, au réveil, cons- 
tate qu'il ne voit plus qu'une toute petite partie des objets rap- 
prochés et qu’il ne peut plus lire. 

Aucun autre symptéme n'est & noter. Pas de diminution de 
force ni d'un coté ni de l'autre. Pas de troubles de la parole, ni 
de l’intelligence. Ni sucre ni albumine dans les urines. 

Dans cette observation, la vision maculaire est encore trés di- 
minuée, plus diminuée 4 gauche qu’’ droite. La encore nous pou- 
vons faire la méme remarque que précédemment: il est vraisem- 
blable que Vilot restant est sur Vhémisphére droit, Vhémisphére 
gauche ayant été atteint vraisemblablement antérieurement et 
plus complétement. Troubles de la parole transitoires et hémia- 
nopsie probable droite préexistant 4 l'hémianopsie double. 

J’ajouterai 4 ces deux observations personnelles un cas rap- 
porté par Velter dans les Archives de juin. 

Il s'agit d’un malade blessé d'une plaie pénétrante du crane 
dans la région occipitale ayant présenté les huit premiers jours de 
sa blessure un symptome d’hémianopsie double, et dont te champ 
visuel s'est amélioré a tel point qu’aprés avoir montré une hémia- 
nopsie horizontale inférieure typique, il est sorti de 'hépital avec 
une hémiachromatopsie en quadrant inférieur: 

L’acuité visuelle réduite 4 1/20 seulement tant qu’a persisté le 
champ d’hémianopsie double a remonté progressivement 4 8/10 
quand le champ s‘est transformé en hémianopsie inférieure. 

De ces deux observations il me semble qu’on peut ¢tre tenté de 
se rapprocher encore de opinion de MM. Terrien et Vinsonneau 
en ce qui concerne l'importance du faisceau droit et du faisceau 
croisé maculaire (1). Des trois observations on peut conclure que 
dans la plupart des cas la macula nest pas fonction d'un centre 
unique et trés limité ; la rareté des hémianopsies maculaires 
prouve celle assertion. Le plus souvent, il doit exister un apport 


(1) F. Terrien et Vinsonneau. Hémianopsie par blessures de guerre. 
Archives dOphtalmologie, novembre-décembre 1915. 
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considérable de fibres provenant de toute la sphére visuelle. C'est 
dailleurs opinion de Vialet-Déjerine Monakow, c'est l’opinion 
de Wilbrandt: champ visuel en excés qui existe, ainsi que l'a 
montré Barbazan, aussi bien sur l’horizontale que sur la verticale. 
D’ailleurs, il me semble qu'il en existe une preuve dans l'étude 
méme des acuités visuelles dans les hémianopsies. 

Dans les quelques observations qu’il m’a été donné de revoir, 
nayant pas 4 ma disposition tous les éléments nécessaires pour 
en faire une recherche trés détaillée, en m’en tenant aux observa- 
tions relatées dans la thése de Barbazan, un fait me semble frap- 
pant. Dans la majorité des hémianopsies normales, je veux dire 
celles ott le champ maculaire est conserve, il existe dans la plu- 
part des cas une baisse de l'acuité visuelle, tandis qu’au contraire 
dans les hémianopsies avee entaille du champ maculaire \obser- 
vations 33, 35, 41, 43, 44), l'acuité visuelle est égale a 1 alors 
quelle semblerait logiquement devoir étre inférieure, le champ 
maculaire étant largement touché. 

Dans le premier cas, centre maculaire de peu d’importance et 
apport cortical considérable. 

Dans les derniers, innervation par un centre unique, d’ot inté- 
grilé de lacuité visuelle quand il n'est touché totalement que 
dun cété ou incomplétement. 
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|. — Annales d’Oculistique. 


Novembre et Décembre 1915. 
Analysées par le docteur A. Druault. 
Cancorti et — Implantation dans la cavité orbitaire 


dun fragment de cartilage costal pour obtenir un support mo- 
bile de piece artificielle, p. M1. 


L’opération présente deux particularités, la greffe dun fragment de 
cartilage costal a la place de Voeil et Papplication sur ce cartilage dune 
autoplastie culanée pédieulée destinée a la nourrir. Elle se décompose 
en plusieurs temps: 1° Résection d'un fragment de 1 centimetre ct 
demi de longueur du 9° cartilage costal avec conservation de son péri- 
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chondre. 2° Enucléation. Des fils sont passés dans les muscles droits 
avant leur section. 3° Dissection @un lambeau cutané de 4 centimetre 
de largeur pris 4 la paupiére supérieure immédiatement au-dessous du 
sourcil et & pédicule externe. Ce lambeau est amené a la place du_ globe 
par un tunnel sous-cutanéo-conjonctival. 4° La face cruentée du lam- 
beau cutané est fixée a la partie antéricure du cartilage par quatre points 
de suture. 5° Suture des museles sur le bloc peau-cartilage. 6° Suture 
de la conjonctive recouyrant le tout. 

Les auteurs ont pratiqué lVopération dans 3 énucléations et dans un 
eas oft 'énucléation avait été faite antérieurement. Consécutivement la 
prothése ne donne pas de sillon sus-globulaire et les mouvements de la 
piéee sont étendus. 


S. Dauautt-Tourgsco, — Sur la cellule cristallinienne, p. 411. 


L’auteur a étudié le protoplasma des cellules de T'épithélium du cris- 
tallin. Ses recherches ont porté sur divers mammiféres a différentes 
étapes du développement et particuliérement sur le chat nouveau-né. 
L’épithélium, enlevé avee la cristalloide antéricure, était examiné a 
plat. La plupart des piéces avaient été seulement lavées 4 l'eau aprés 
fixation, afin d’éviler Vaction dissolvante de Talcool sur certains pro- 
duits d’élaboration des cellules. 

Chez le chat nouveau-né, dans la partie centrale de la couche épithé- 
liale, cerlaines cellules présentent des caractéres spéciaux. Leur proto- 
plasma contient des corpuscules arrondis comme des gouttelettes, tran- 
chant nettement par leur coloration foncée, de dimensions trés varia- 
bles, et entourés d'une zone claire nettement limitée. Une cellule con- 
tient une ou plusieurs gouttelettes siégeant tantét dans des vacuoles 
séparées, tantoét dans une seule vacuole commune. D’autres cellules ne 
contiennent plus de gouttelettes, mais seulement des vacuoles dans les- 
quelles on ne note que quelques taches diffuses ou quelques vagues 
filaments, ou méme entiérement claires, sans rien d’apparent. Ces 
vacuoles peuvent étre énormes, une seule occupant alors la presque tota- 
lité de la cellule. A leur contact le noyau se déforme trés facilement et 
prend des formes allongées plus ou moins incurvées. Les cellules pré- 
sentant les uns ou les autres de ces caractéres forment un peu plus de 
2 p. 100 de l'ensemble des cellules de la partie centrale chez le chal 
nouveau-né, 

Des aspects en tous points comparables se retrouvent chez lembryonu 
humain de 3 mois et de 6 mois, d'autres sen rapprochent chez le veau. 
Enfin des inclusions cellulaires plus ou moins analogues existent chez le 
boeuf et le rat adulte. 

Ces fails prouvent le rdle glandulaire de la cellule cristallinienne. 


Tu. pve — Le pouls des artéres réliniennes phénoméne 
physiologique, p. 419. 


La plupart des auteurs contestent la possibilité, normal 
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Wobserver le pouls des artéres rétiniennes. Cependant, récemment, 
Kiimmel, a Vaide du grand ophtalmoscope de Gullstrand, a trouvé qu'un 
fort grossissement permet, pour ainsi dire toujours, de constaler chez 
des individus sains le pouls artériel jusque dans les ramifications les 
plus fines, ainsi dailleurs que le pouls veineux. 

M. de Speyr l’a recherché avec le méme instrument, sans employer de 
forts grossissements, mais seulement en observant Jes variations des 
reflets juvéniles normaux s’observant le long des vaisseaux rétiniens. 
fl a pu ainsi constater a ces reflets de mouvements rythmiques syn- 
chrones au pouls dans 88 p. 100 des cas, ce qui prouve existence du 
pouls artériel et veineux dans ces cas. 


Campos. — Contribution a@ Uétude de la diplopie physiologique 
binoculaire, p. 430. 


L’auteur démontre que ni la théorie de Pwil cyclopéen de Hering, ni 
celle de Vceil directeur ne peuvent expliquer la diplopie physiologique 
binoculaire. 


Campos. — Un cas de kératite bulleuse par bombes asphyxiantes, 

p- £56. 

Observation d’un blessé militaire atteint par ailleurs de brdlures au 
2° degré de fun des membres inférieurs et de plaie par projectile du 
coude gauche. Au premier examen, 4 jours aprés la blessure, les cor- 
nées sont fortement troubles et présentent un aspect chagriné. A gauche, 
il existe au centre de Ja cornée, une bulle formée de trois petites poches 
que, par un déplacement de la paupi¢re supérieure, on parvient facile- 
ment a faire fusionner en une seule a la partie la plus déclive. Ces 
lésions oculaires se sont produites sans aucune douleur. Guérison en 
quelques jours par réapplication de Pépithélium soulevé aprés le seul 
emploi dune pommade boriquée. Il y aurait done eu inconvénient a 
arracher la paroi de la bulle. 


— La conjonctivite provoquée par instillation @ipéca, 

p- 438. 

Cette conjonctivite provoquée n’existe généralement que sur le seul 
«veil droit. I n’y a pas de s‘erétion. La face externe des paupiéres est 
assez souvent eczémateuse, mais ordinairement elle ne présente qu'un 
simple érythéme le long des bords palpébraux. La conjonctive du cul- 
de-sac inférieur est trés épaissie, (un rouge sale, rappelant celui de 
bourgeons atones, sans vascularisation visible, donuant Taspect du 
« muscle lavé ». La conjonctive de la paupiére supéricure est au con- 
traire toujours normale. L’aspect sale et décoloré de la partie inférieure 
de la conjonclive peut persister plusieurs semaines aprés la suppression. 
de Vipéea. Le simulateur porte généralement un paquel de poudre 
dipéca sur lui. 
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Monax. — Ectropion spasmodique bilatéral, p. +0. 


Il s’agit d'un homme de 31 ans chez lequel les accidents oculaires se 
sont produits aprés une colique de plomb. Il existait une photophobie 
assez marquée et un blépharospasme trés accusé. L’orbiculaire était vio- 
lemment contracturé, mais les fibres périphériques plus que les fibres 
internes, d’ot la tendance a lectropion. Injection conjonctivale et véri- 
table cedéme de la conjonctive tarsienne inférieure, mais pas de con- 
jonctivite. Cornée normale, Au bout dune vinglaine de jours Tectro- 
pion cesse spontanément 4 gauche, et une suture de Snellen placée a 
droite le fait disparaitre aussi de ce cote. 


semestre 1916. 


Weekens. — Les astigmates a Tarmée, p. 1. 


L’auteur a organisé la recherche et la correction de Pastigmatisme au 
front méme de Varmée belge. Pour la détermination des axes il utilise 
la skiaseopic complétée par Vépreuve subjective, ou Vophtalmomeétre. 
Ce dernier, pourvu (une caisse spéciale, ne gene pas dans les déplace- 
ments. Pour la correction, il a constitué un stock des 45 verres eylin- 
driques ou sphéro-cylindriques les plus courants, de forme ronde. lmmé- 
dliatement aprés examen, les verres sont montés et remis au soldat. Un 
repére est marqué surle verre pour que le soldat puisse le redresser ‘il 
vient a tourner dans la monture. 


De Satrnv-Mantin. — Dela chirurgie oculaire dans lesambulances 
de Vavant au cours de la premiere année de querre, p. 7. 


Dans une ambulance de Vavant, of sont passés 4.613 blessés et 
3.879 malades, Vauteur a observé 215 affections oculaires, comprenant 
142 affections médicales, dont 125 conjonctivites, et 73 affections ehi- 
rurgicales. Ces derni¢éres comprenaicnt 30 plaies pénétrantes du globe, 
19 plaies des paupitres, 13 contusions, 8 plaies cornéennes non péné- 
trantes, 7 brdlures, 5 plaies pénétrantes de Vorbite, 3 cataractes trauma- 
liques. Des troubles de Ja vision furent observés dans 3 cas de blessures 
occipitales, Les plaies pénétrantes ont presque toutes abouti, tot ou tard, 
4 Vénueléation. Celle-ci aurait pu étre évilée dans certains cas avee une 
installation radiographique et un électro-aimant. 


Kaur. — Sur la technique du recouvrement conjonctival de la 
cornée, p. 23. 


Voici eclle de Pauteur : Injection de 1 centimétre cube de cocaine a 
2 p. 100. Aprés 3 minutes dattente, incision cireulaire, dégagement de la 
conjonetive jusquiau dela des insertions des muscles droits. La conjone- 
tive est attirée en avant par 2 pinees ou 2 fils placés aux extrémités du 
diamétre horizontal. Adossement des faces cruentées par 5 fils en U placés 
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a 4 millimétres du bord conjonctival. Pour faciliter Pablation de ces fils, 
vers le 8° jour, on peut comprendre dans chaque anse un petit morceau 
de tube de caoutchoue fin long de 3 millimétres, La conjonctive est laissée 
en place 1 mois. IL suffit alors dun coup de ciseaux au point le plus aminci 
pour qu'elle recule a sa place. 


Monax. — Glaucome simple ou atrophie avec excavation, p. 25. 


Il sagit des cas of Pon observe une atrophic progressive de la papille, 
avee exeavation et rétrécissement du champ visucl, et of la tension 
mesurée avee Pappareil de Schiotz, reste a 22 millimetres ou au-dessous, 
en dehors de toute instillation de myotiques. L’anteur pense que ces cas 
doivent étre séparés de ceux de glaucome simple avee hypertension peu 
élevée, 

lorigine syphilitique est vraisemblable, néanmoins Jes traitements 
mereuriel et arsenical nont pas semblé avoir une action manifeste sur 
la progression des lésions. 


Mawas. — Recherches sur la structure et Uhisto-chimie des plaques 
blanches de la rélinite albuminurique, p. 49. 


Les recherches ont porté surtout sur Ja présence de la cholestérine 
dans Jes plaques blanches de la rétinite albuminurique. Ces plaques sont 
dues & quatre sortes de lésions différentes, dont deux, la dégénérescence 
yangliforme des fibres optiques ct le décollement de la limilante interne, 
sont rares. 

Les lésions habituelles des plaques blanches sont des exsudats de la 
couche intergranulaire et des amas deecllules granuleuses. Les exsudats 
forment Pétoile maculaire et la grande majorité des plaques blanches. 
ils sont caraetéristiques de la maladie. Comme la dégénéreseence gau- 
sliforme des fibres optiques et le décollement de la limitante interne, ils 
ue contiennent ni graisse, ni lipoide, pas plus qu'un dépot queleonque 
de eristaux de cholestérine ou dacides gras. 

Restent les cellules granuleuses, qui représentent Je stade ullime de 
la période de régression de la maladie, et dont la présenes est essentiel- 
lement transitoire. Elles sont identiques aux corps granuleux du sys- 
téme nerveux central. Ce sont des cellules douées du pouvoir phagocy- 
laire et qui, elles, contiennent dans leur protoplasma des gouttelettes 
lipoides. Mais elles ne représentent que Ja phase phagocylaire dans le 
processus de désintégration des masses exsudatives. 

Les plaques blanches de la rétinile brightique ne peuvent done a 
ancun moment ¢tre considérées comme de simples dépdts de cholesté- 
rine dus Vhypercholestérinémie. 


\upineav. — Valeur de Veil « aphaque » au point de vue mili- 
taire, p. 65. 


Un opéré de ecataracte avee suceés n’entraine pas lexclusion du 
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service armé, puisque celui-ci nécessite seulement une vision de 1/2 pour 
un ceil, 4.20 pour Fautre aprés correction. L’eeil cataracté non opéré ne 
permet, au contraire, que le service auxiliaire. 


— Procédé @énucléation, p. 68. 


L'auteur emploie ce procédé d’énucléation dans tous les cas, que ceil 
soit déchiquet® ou entier. Le blépharostat ¢lant placé, ou, ce qui vaul 
mieux, un aide tenant les paupiéres éeartées avec les releveurs de Des- 
marres, la cornce est saisic au moyen dune pinee spéciale a griffes du 
type de Museux, que Popérateur tient de la main gauche. Puis, au moyen 
de ciseaux courbes trés forts, il coupe suceessivement la conjonetive a 
2 on 3 millimétres du limbe, le musele droit exterue, le nerf optique, et 
enfin @arriére en avant les autres muscles et les attaches fibro-muqueuses 
duglobe L’opération ainsi pratiquée ne nécessite que trois instruments, 
else fail en moins minute, souvent 25 secondes. 


Danis. — Reconstitution du cul-de-sac de la paupiére inférieure 
par autoplastie cutanée, p. 69. 


Lvoperation de Vauteur s‘applique aux cas oft la rétraction conjoneti- 
vale empoche le port @un ceil artificiel, Elle se fait en deux fois. 

La premiere intervention comporte Vineision de angle externe sur 
une longueur @environ t centimetre puis la taille lambeau cutané 
temporal a large péedicule et son application sur la conjonctive ineisée. 

Apres cicatrisation compléle de ce lambeau, on sectionne son péedicule 
entre Fexirémité externe des deux paupié¢res, et dans la ligne de scetiou 
on place la paupiere inféricure libérse par une incision oblique en bas et 
en dedans, 

Celle opération a,sur celle qui consiste & passer le lambeau culané dans 
une bo wtonniére cutancée, Vayantage meilleure nutrition du lamboau 
dont la base peut étre plus large et qui ne sera ni pineé ni anémié par 
la boutonniere. De plus, sa suture avec la conjonetive est rendue bean- 
coup plus facile par la libération de la paupiére inféricure. 


Mona. — Complications glaucomateuses au cours du zona ophtal- 
mique, p. 73. 


Liautour en donne deux observations répondant a deux types diffe 
rents : 

Dans le premier cas (IL. de Tl ans) il sagit @hypertension consécutive 
irido-cyelity zostérienne. Leiridectomie ful) pratiquée au bout de 
3 mois ct remedia définitivement Phypertension, Mais elle mempecha 
pas le retour de quelques petites poussées de cyelite. Le cristallin s’opa- 
cifia partictlement quelques années apres. 

Dans te second eas (F. de 69 ans) il s'agit dun glaucome chronique 
bilatéral ayant débuté cliniquement dans Veeil atteint de zona et sous 
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Vinfluence de cette maladie. Une selérecto-iridectomie faite 4 mois aprés 
abaissa la tension ; mais celle-ci_ remonta par la suite. Dans l'autre ceil 
le glaucome fut moins marqué. 


Varupe. — Des opérations inopportunes, p. 89. 


L’auteur défend & nouveau cette idée que les cataractes unilatérales 
résultant de blessures de guerre ne doivent pas étre opérées pendant le 
séjour a Vhopital nécessité par la cicatrisation de la blessure, Ces blessés 
doivent étre envoyés en convalescence ou réformés, car il y a avantage 
attendre pour lopération, et d’autre part celle-ci, méme avee le meil- 
leur résultat, n’augmente en rien la valeur militaire du blessé. Enfin 
Vopération peut douner de mauvais résultats, et lauteur cite un cas ott 
elle entraina la cécité par ophtalmie sympathique. 

Les opérations de strabisme sont également inopportunes chez les sol- 
dats, puisquelles font perdre du temps de service pour un simple résul- 
tat estheétique. 


Maciror, — \Veevus pigmenté de la choroide, p. 93. 


Chez un homme de 40 ans, alteint @épithGlioma développé dans 
Vethmoide, Vopération néeessita Ténueléation (un ceil sain en appa- 
renee, mais contenant une tumeur choroidienne trés pigmentée que Pau- 
teur considére comme un neevus. Cette tumeur avait | mm 12 de lon- 
sucur sur | 2 millimétre delargeur. Elle était forméea son centre par de 
grosses ecllules polygonales épithélioides, tandis la périphérie ces 
cellules se modifiaient, prenant un aspect fusiforme. Les vaisscaux de 
cette tumeur possédaient leur endothélium normal, mais pas de tunique 
museulaire ni élastique, Pendothclium ¢lant doublé par les cellules 
allongées. Les ecllules épithélioides et les cellules allongées Gtaient éga- 
lement trés pigmentécs. 


— Infections cornéennes diplobacilles. — Nolte sur 
deus diplobacilles non encore décrits Bacillus duplex non lique- 
faciens e/ Bacillus duplex Josefi). 


Les deux nouveaux diplobacilles décrits dans ce travail ont été déeou- 
verts dans des uleéres de la cornée Pun par Pauteur, Pautre par M. Jo- 
seph Chaillous, dans le Service @ophtalmologie de Lariboisiére. Hs sont 
caractérisés par les cultures, et en outre, le dernier, parce que seul il se 
colore par le Gram. 

Le nombre des diplobacilles se trouve ainsi porté a quatre : Bacillus 
duplex 1 ou diplobacille de Morax causant en plus des conjonctivites, le 
plus grand nombre des ulcéres cornéens a diplobacilles ; Bacillus duplex 
liquefaciens ou diplobacille de Petit ; Bacillus duplee non liquefa- 
ciens Scarlett); Bacillus duplex IV Josephi (N.S. Chaillous). 
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Monax. — L’hémianopsie par contusion du erdne, p, V2. 


Ce travail s'appuie sur deux observations de soldats blessés dans la 
région oceipitale droite, le premier par une balle a trajet tangentiel 
ayant produit une légére dépression de Poecipital, mais sans fracture ni 
esquilles & la radiographic, Pautre contusionné a travers son casque et 
sans déformation osseuse. Le premier cut une hémianopsie gauche dabord 
compléte, mais qui se réduisil rapidement a un petit scotome hémi- 
anopsique central, Plus tard survinrent trois crises dont une avee perte 
de connaissance et les deux autres accompagnées de troubles visuels 
passagers (retour de Phémianopsie ou amblyopie). — Chez le second 
blessé il y eut @abord une perte compléte de la vision, Par la suite, le 
trouble visuel se réduisil & une hémianopsie en quadrant inféricur 
gauche. Les troubles primitifs Glaient vraisemblablement dus a des 
hémorragies. La trépanation a été rejetée. I nest pas certain quelle 
aurail amélioré les résullats. D’autre part, si, en tant quintervention, 
elle ne comporte aucune gravilé, «on ne saurait conclure quentre un 
erane perforé et un erane non trépané Pavantage soit au premier ». 


A. Tersox. — La dionine pormi les réactifs oculaires de la mort, 
p. 122. 


Pour avoir la certitude de la mort, Fauteur propose Vapplication Wun 
« grain de blé » de poudre de dionine dans le cul-de-sac inférieur. Chez 
le vivant cette application produit de la rougeur, un chémosis en tomate 
et de la cuisson. 


\. Bounceots. — Correction de Canisométropie, p. 123. 


La correction de Panisométropie nest pas Loujours chose simple. Mais 
lorsqu’on peut la faire, on peut obtenir de bons résultats, méme a un age 
assez avancée, comme dans le cas suivant: homme de 45 ans, la correction 
complete O. D. sph. — Seyl. — 1; 0. G. sph. — 6 eyl. — 1) ne donne 
qu'une vision de 1/2 a droite, | 15a gauche. Mais le port de cette correc- 
tion et les exercices de lecture de Veeil gauche relevent en quelques mois 
la vision Let 23. 


Covtome et Reeve. — La prothése oculo-palpébrale, p. 137. 


Pour la réfection des paupiéres et parties voisines de la face, les auteurs 
ont adopté le caoutchoue yvuleanisé préparé suivant les proeédés employés 
en prothése dentaire. Aprés le polissage, la piéce est enduite d'une couche 
de paraffine dure teintée, puis les cils et sourcils y sont plantés. Un wil 
artificiel @émail y est adapté et elle est fixée 4 une monture de lunettes 
qui la maintient sur la face. 

Le résultat est satisfaisant & la condition que le porteur garde Teil 
sain dirigé en avant et substilue les mouvements de la léte 4 ceux de 
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Veeil. Néanmoins les auteurs n'ont réservé cette méthode qu'aux blessés 
abandonnés de la chirurgie ou & ceux qui en sont faligués. 


Gener. — Hémianopsies d'origine corticale; évaluation des indem- 
nilés, p. 153. 


Le baréme de Vauleur, imaginé plus particuliérement pour les hémi- 
anopsies dorigine centrale, peut s'‘appliquer & tous les cas de perte @une 
partie des deux champs visuels ou dun seul. La surface de chaque 
champ peut ¢tre divisée en dix dixiémes, soil vingt dixiémes pour 
les deux. En évaluant ces dixiémes de surface d'une fagon analogue a ce 
qui se fait déja pour les dixiémes @acuité visuelle, Pineapacité de travail 
sera estimée 3 p. 100 pour chacun des dix premiers dixiémes perdus, et 
7 p. 100 pour chacun des dix derniers. Ainsi Vhémianopsie latérale ho- 
monyme classique sera évaluée a 30 p. 100, la perte des trois quarts de 
chaque champ 65 p. 100, VPhémianopsie dans le cas of Vautre ceil est 
énucléé, également 65 p. 100. 


Rourne. — « Ophtalmiques » récupérer, p. 158. 


Il sagit des soldals atteints @amblyopie par défaut dusage, de cata- 
racte traumetique et @astigmatisme. Cesta tort que Pamblyopie par dé- 
faut (usage fail classer dans le service auxiliaire, puisque l'ceil ainsi at- 
teint est susceptible de rééducation cn eas de perte de Vautre ceil. De 
pour la cataracte (raumatique opérée : Pceil opéré reprendrait une 
valeur suffisante par le port des verres si Pautre wil perdait sa vision. 

Sur 1.054 soldats examinés pour les yeux, Pauteura relevé 103 amblyo- 
pies par défaut @usage, 23 cataractes traumatiques opérées ou opérables 
et 226 astigmates. 

Rousseau. — Recherches sur Uéliologie et la pathogénie des iritis 

non syphilitiques, p. (62. 


Les recherches de Fauteur ont porté sur plusicurs questions : 

Nature des iritis chroniques. — lL s agit deces irilis chroniques survenant 
chez des sujets qui ne présentent aucune affection générale ou locale per- 
metlant @expliquer cette délermination oculaire dite habituellement rhu- 
matismale. Dans ces derni¢res années on a youlu les ratlacher a la tu- 
berculose. Les examens histologiques des fragments d’iris enlevés, les 
inoculations au cobaye d'autres fragments ou d’humeur aqueuse, ainsi que 
la recherche des réactions locales & Vinjection générale de tuberculine 
faits par Fauteur ou déja publiés n’apportent aucune preuve a cette ori- 
gine tuberculeuse, mais cependant ne permettent pas de la repousser 
définitivement. 

Le traumatisme a part, certaines iridocyelites chroniques ont la méme 
évolution que des cas d’ophtalmie sympathique, et on peut se demander 
s‘il existe une ophtalmie sympathique d'origine endogéne. Le probléme, 
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encore insoluble, pourra ¢tre éclairci par des examens anatomiques. 

L’auteur pense que, dans les iritis chroniques sans cause apparente, il 
peul s'agir d'une maladie infectieuse propre a Puvée. 

lrilis pneumococcique. — Elle a été individualisée par M. Morax. L’au- 
teura recherché a la reproduire expérimentalement. Avee des inoculations 
pneumococciques plus faibles que celles qui entrainaient la panophtalmie 
il a pu provoquer une iritis rappelant Viritis aigué observée au cours des 
infections pneumococciques de Fhomme. Elle est caractérisée par des ex- 
sudals fibrineux dans le champ pupillaire qui se résorbent rapidement ct 
permettent la guérison complete. En clinique, on doit y penser surtout 
en cas Wiritis aigué exsudative au cours dune infection rhino-pharyngée. 

Jrilis gonococeique. — Elle se montre souvent sous forme «iritis ai- 
récidivante. 

Nacaya. — Dans cette trypanosomiase les expéricnces de auteur sont 
restées presque enti¢rement négatives. 


Cantorr. — Enucléation avec greffe dun cartilage dans la ca- 
vilé orbitaire, p. 178. 


L’auteur rapporte 10 nouvelles observations de greffe de cartilage 
dans la cavilé orbitaire. Dans les 6 premiéres il a suivi la technique dé- 
crite antérieurement, avee lambeau cutané; les 4 autres sans lambeau 
culané, Cette derniére opération est plus rapide et les suites moins 
longues. 

La greffe ne peut étre faite lorsque la cavité orbitaire est directement 
-infectée par des plaies pénétrantes. Dans les blessures datant de plus 
Wune dizaine de jours, elle se fait moins bien & cause des adhérences 
qui emprisounent les museles, génent leur libération au cours de Vin- 
tervention, et leur jeu par la suite. 


Rocuox-Deviasextp. — La protection de la cornée chez les verté 
brés qui rampent (serpents el poissons anguiformes), p. 185. 


Chez les serpents la cornée est recouverte par une paupiére transpa- 
rente dont elle est séparée par un étroit sae conjonctival. L’épiderme de 
cetle paupiére forme une éeaille se remplacant comme celles du corps au 
momentde la mue, et insensible a tous les frottements auxquels Veil 
est exposé par le genre de vie de ces animaux. 

Chez les poissons qui rampent: congre de mer, anguille de riviére et 
chez la lamproie, un moyen de protection trés analogue se trouve réa- 
lisé dune facon différente. La cornée est divisée en deux couches 
principales séparées par un tissu: conjonctif leur permettant de 
glisser Pun sur Vautre. La couche superficielle continue la peau (épi- 
derme etderme) a laquelle clle est fixée, sans aucune zone liche inter- 
médiaire pouvant étre considérée comme une conjonctive. La couche 
profonde de la cornée est en continuation ayee la selérotique; elle se 
meut avee ensemble du globe oculaire en glissant sous la couche su- 
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periicielle culanée immobile. Ainsi, chez les poissons anguiformes 
comme chez les ophidiens, une cuirasse transparente se trouve réalisée 
au-devant de ceil. 


Monax. — Herpes des muqueuses et de la cornée consécutif a la 
vaccination antityphique, p. 202. 


Chez un homme de 43 ans ayant recu 3 injections de vacein antity- 
phique intervalles d'une semaine, la 2° fut’ suivie d'un léger mouve- 
ment fébrile et @une petite éruption @herpés a la lévre inférieure, la 
3° forte fiévre et @une éruption plus élendue avee ké- 
ratite herp¢tique typique de Veeil droit, dont la guérison se produisit en 
un mois environ. Cet homme wavail jamais cu (herpes auparavant. 

L’auteur a observé en oulre chez un second vaceiné une hémorragie 
rétinienne paramaculaire bénigne survenue dans les 24 heures qui sui- 
Viren! Ja vaccination; ct chez un troisiéme vaceiné des troubles para- 
lyliques avee atteinte des deux droits externes, mais ot il semble ne 
s‘agir que @une coincidence, 


— Cyslicerque de lencéphale et wdéme papillaire, 
p. 205. 


Observation @une jeune fille de 17 ans ayant depuis plusieurs mois 
des maux de téte, des vomissements, des crises épileptiformes et un abais- 
sement de la vision qui est réduite & une simple perception lumineuse. 
Hlexiste une double stase papillaire et les rétines présentent de grandes 
plaques cedémateuses, des dépots @aspect erayeux ct des hémorragies. 
Une cranicetomie de la région rolandique droite permet d'extraire de 
la substance cérébrale 3 cysticerques. Aprés Popération, hémiplégie 
gauche qui guéril en grande partic, hernie du volume @une mandarine 
par Vorifice de trépanation, mais amélioration de la vision et de tous 
les autres symptomes. L’amelioration générale continuait cneore 6 mois 
apres Vopération. 


— Sur un syndrome traumatique du segment antérieur 
de Teil, p- 253. 


Ce syndrome est produit par un traumatisme direet, par éclat d’obus 
ou de grenade, n’ayant perforé ni la cornée, ni la seclérotique. I s‘agit, 
par conséquent, dune contusion. 

Il consiste en un ensemble de symptomes : Une déchirure rétinienne 
qui peut élre périphérique, et siéger dans n’imporie quelle direction ; 
une subluxation du cristallin, le plus souvent avee irido-donésis; une 
inégalité dans la profondeur de la chambre antéricure qui est plus sou- 
vent diminuce du cdté de la perforation irienne, mais peut y ¢tre aug- 
mentée une opacité sous-capsulaire antéricure du cristallin, n’ occupant 
qu'une partie du champ pupillaire et sans tendance ala progression; le 
fond est normal ;Vacuité visuelle est au-dessous de | 20, 
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Van Scuevensteen fils. — Hémianopsie homonyme gauche trau- 
matique incompléte ou anopsie en quadrant avec conservation 
des champs visuels maculaires et cécité verbale pure, p. 240, 


Une des particularités de ce cas est que la eécité verbale a été entrai- 
née par une lésion de Phémisphére cérébral droit, ce qui tient ace que 
le blessé était gaucher. 


Kaur. — Sur la recherche de la poudre dipéca introduite dans 
Veil, p. 205. 


Pour retrouver des traces de poudre Wipéca dans Veeil, il faut les 
rechercher sur le bord des paupiéres, la caroneule et la muqueuse du 
cul-de-sac. Pour les atteindre Pauteur frotte ces parties au moyen (une 
petite boulette de fulmicoton (volume dune téte d'épingle), qui est 
ensuite desséchée a Pétuve & 50°, puis dissoute dans un mélange alcool- 
éther, L’évaporation la transforme alors en une pellicule transparente 
qui peul étre découpée. 

Liode permet d’y reconnaitre des grains @amidon, qui sont petits et 
se rapprochent surtout de ceux du riz. Aussi Ia principale cause d’er- 
reur a rechercher est la présence de poudre de riz. 


Maciror, — Aérato-conjonctivite avee lésions nasales, p. 247. 


sur 100 cas de kérato-conjonctivites recus en hiver dans un centre 
ophtalmologique Uarmée, 95 ferent trouvés par le docteur Niel porteurs 
de lésions nasales. Les plus fréquentes de ces lésions étaient de la rhi- 
nite aigué avee ou sans hypertrophie des cornets, dans 30 p. 100 des eas, 
et un rétrécissement du méat inférieur par éperon de la cloison ou par 
application du cornet inférieur contre la paroi latérale de la fosse nasale, 
dans 40 p. 100des cas. Plus raves étaient la rhinite atrophique (5 p. 400), 
la syphilis tertiaire (7 p. 100), les sinusites (13 p. 100), les polypes mu- 
queux (3 p. 100). 

Dans quelques cas un examen bactériologique fut fait par le doeteur 
Lemierre des produits prélevés au niveau du méat inféricur et sur la 
conjonctive ; ilrévéla une stérilité presque constante du produit eonjone- 
tival ef une flore trés réduite de la muqueuse nasale of élément domi- 
nant était un eoceo-bacille prenant le Gram. Aussi Vauteur attribue ces 
krato-conjonctivites & la communauté @innervation avee la muqueuse 
du nez, 

et — Anéorysme artério-veineuc non trauma- 
tique conséculif a la rupture dune poche anévrysmale de la ca- 
rotide interne dans le sinus caverneac. Etude clinique et anato- 
mique, p. 252. 


Observation dune femme de 68 ans, chez qui un anévrysme artérioso 
veineux produit spontanément par rupture dun anéyrysme de 
Partere carotide interne droite dans le sinus caverneux. Cing injections 
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de sérum gélatiné (chacune de 200 centimetres cubes avec 3 p. 100 de 
sélatine) élant restées sans effet, il fut pratiqué une ligature de la caro- 
tide interne droite. A la suite, le souffle disparait; mais d’autre part 
des accidents nerveux apparaissent: au 4° jour agitation, au 6° début 
@une hémiplégie gauche qui devient compléte vers le 10° ; ensuite sur- 
vient un délire bruyant, et la maiade meurt dans le coma au 36° jour. L’au- 
topsie montra qu’il existait des lésions athéromateuses étendues des 
arteres de la base du cerveau, et que les accidents étaient dus a& une 
thrombose de Vartére communicante postérieure droite survenue apres 
la ligature et ayant arrété la compensation circulatoire de cette artére. 


ll. — Littérature hollandaise. 
Annee 1915 (seconde partie). 


Analysee par le docteur @.-J. Schoute Amsterdam). 
Nepertasypsen Tiapscunter voor Gexeeskuype, t. ID. 
W.-F. Srevy Panveé. — L’éclairage des écoles, p. 542. 
J. Hoocgexspoom. — La distribution des locaus scolaires par rap- 
port auc régions du ciel, p. 558. 


Pour permettre aux rayous du soleil de pénétrer autant que possible 
dans les loeaux seolaires sans eu avoir les inconvéuients pendant len- 
seiguement, auteur a ménagé, outre les fenétres dans les murs du nord 
(autres dans ies murs du sud, lesquelles sont fermées par des éerans 
durant les heures de Fenseignement et grandement ouvertes durant les 
heures libres. Dans les jours obscurs de Vhiver on peut ouvrir toutes 
les fenetres pour admettre la lumiére de tous les cdtes. 


G.-F. Rocuar. — Deleramen du sens chromatiyue avee un appa- 
reil simple « liquides colorés, p. 646. 
Voir Vanalyse 1914, 

A. Venwey. — Le traitement de Cophtalmie sympathique, p. 1307. 


La protection des plaies cornéennes par la conjonctive détachée n'aug- 
mente pas le danger de Vophtalmie sympathique. 


L. Fanen eins. — Un cas douteux Caphtes épizootiques avee com- 
plications oculaires, p. 


Les yeux du malade suspect daphtes épizootiques, montraieut d’abord 
une névrite rétrobulbaire, puis une iridocyclite. 
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A. Venwey. — Liinfluence de la pression des paupiéres sur 

Vastigmatisme, p. 1629. 

Par une pression avee le doigt sur la paupiére inféricure Pauteur peut 
se déterminer une astigmie myopique, par une traction aux paupiéres 
an coin de Peril une astigmie hypermétropique. 

G. rex Dorsspurse, — Une anomalie dans la construction de ta 

réline che: des baleines embryonnaires, p. 163%. 

L’anteur a trouvé chez quelques embryons de baleine un recroque- 
villement de la partie antérieure de la rétine, rappelant Porgane hydro- 
statique des mammiféres aquatiques déerit par Piller. 


W.-P.-C. — Rétinile exsudative, p. 135. 


J. vay pen Horve. — Rétinite exrsudative ; artére optico-ciliaire ; 
JSormation de kyste et perforation imminente de la région 
maculaire, p. W637. 


D.-J. Brock. — Nanthélasma, p. 188 . 


\. Veawey. — La plastique conjonctivale dans les plaies perfo- 
rantes de Feil et le danger de Vophtalmie sympathique, p. 1937. 
(Voir plus haut.) 


J. Bowne — Linnervation de Viris et du corps ciliaire chez les 
mammiferes Chomme et les oiseaux, p. 2449. 


(Voir Vanalyse de 1915, 1.) 


P.-J. — Deur cas darlére hyaloide persistante 
avee une anomalie remarquable du champ visuel, p. 2396. 


Hexistait une hémianopsie sur Veeil, signe de Panomalie. 


lil. — Livres nouveaux. 


Docteur Axoné Contin. — Les Aveugles, 3° édition, Fischbacher 
éditeur, Paris. Traduit en suédois, anglais, allemand, espagnol. 


I} est des poemes en prose et, cerles, voici, pour la premiére fois, le 
Poeme des Aveugles. auteur a le droit de nous le dire ; « En ces pages, 
la raison toute froide séehauffe au souffle du coeur, le réve colore tout 
ce touche. » 

Qu il sagisse de cel Hymne a@ la Lumiere, prélude large et vibrant 
comme une pluie de rayons, ou bien des chapitres sur la Morl da Regard, 
le Séejour dans la Nuit, le retour vers une autre Lumiere, un tel livre ne 
sanalyse pas plus qu’on ne disséque une statue harmonicuse, quon ne 
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saltaque & une symphonie puissante pour en éparpiller les léments qui 
deviendraient des débris. 

Nous sommes loin des romans plus ou moins réalistes sur les emmurés, 
sur ces martyrs dont le passé fit trop souvent des martyrs « ridicules », 
selon le mot de Cladel, mais dont le présent et Vavenir font et feront les 
plus nobles des martyrs. Les héroiques victimes, entrées vivantes dans 
Vombre définitive de Pensevelissement prématuré, ont trouvé leur 
*, comme dans certaines ceuvres de Michelet, ses impressions et ses 
évocations, semblables 4 des vagues irisées, musicales, se déploient et 
s'animent avee toute la ferveur d'un acte de foi. 


e 


A. 


IV. — Varia. 


Aupry (de Toulouse), — Hémorragie du corps vitré, consécutive 4 
une injection de novarsénobenzol chez un tabétique. | \nnales de 
Dermatol. et Syphiligraphie, t. VI, n° 3, 1916, Mai, pp. 131-132. 


Un tabétique de 56 ans recut deux injections dhuile grise, puis une 
injection intraveineuse de 0,90 de novarsénobenzol. Dix minutes apres 
celle-ci, il pordit connaissance et tomba brusquement. perdant du sang 
par le nez et la bouche. Grace A des injections de caféine, il revint a lui 
au bout de deux heures et s‘apercut que la vision de Foil droit était tres 
altérée, Dis le lendemain, la vue était redevenue normale, mais quand le 
malade se réveilla huit heures aprés Vinjeetion, il avait compl étement 
perdu la vue de ce edté. Sept jours plus tard la vision des formes et des 
couleurs s'est améliorée, mais le malade ne comptait pas les doigts a 
0m 25 de distance. 

Un examen ophitalmoscopique, pratiqué dix jours apres Faccident, 
montra que le corps vitré était inondé par une béemorragie abondante 
qui Vavait coloré entiérement en braun noiratre. 

Bien que la syphilis, & elle seule, engendre volontiers des hémorra- 
gies du vitré, Pauteur estime que Taction congestive du néo-salvarsan 
west pas étrangére a la production de cette apoplexie oeulaire ; les épis- 
taxis, la perte de connaissance qui précédérent ou accompaguerent la 
premifre altaque de eécité en sont une preuve suffisante. 

(Presse médicale.) 


Masten Mexvcno. — Contribution a Uétude des dysmorphies 


conyénitales fissurales du fond de Mémoire lu a Académie 
Royale de médecine et de chirurgie de Barcelone. 


Nous ne pouvons que recommander la leeture de ce remarquable tra- 
vail (Archivos de Ophtalmologia, abril 1916), enrichi de nouvelles ob- 
servations et dintéressantes planches, large vue deusemble, harmonieuse, 
et souvent originale, une question dont il présente successivement 
tous les aspects. Voici le résumé des principales conclusions de ce 
Mémoire qui fait le plus grand hoanecur a Péminent maitre espagnol. 
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En ce qui concerne la nosologic, auteur préfére un vocable unique, 
pour désigner les varieélés et gradations de Verreur de développement 
et pense que le nom de dysmorphie est le meilleur. L’appellation de dys- 
morphic congénitale fissurale délimite les lésions qui nont rien a voir 
avee tant d'autres maladies congénitales (néyrites optiques, rétinite 
pigmentaire, ete.). 

Les dysmorphies li¢es 4 une altération du processus ocelusif normal 
de la fente oculaire peuvent étre : colobomateuses (avee lacune de tissu), 
non colobomateuses (fissurales simples, avee substitution de tissu), 

Le cone subpapillaire peut ¢tre congénital et ne pas étre situé au bas 
de la papille. Parmi les anomalies fissurales non colobomateuses on 
placera les masses conjoneclives papillaires et prépapillaires, le eanal 
de Cloquet et la persistance de Vartére hyaloide, les masses pigmentaires 
papillaires non inflammatoires, ete. 

Lecolobome inféricurdoil simplement étre appelé colobome choroidien : 
les colobomes attenant au nerf optique, papillaire, du nerf optique ou des 
gaines, suivant qu ils intéressent la papille, la dépassent ou sont méme 
extra papillaires. 

L’étiologie, encore pleine de mystére, west pas exclusivement em- 
bryologique, car, dans les cas mixtes, des phénoménes réactionnels s’as- 
socient aux désordres évolutifs. Au point de vue pathogénique, la 
théorie fissurale reste celle qui réunit les meilleurs arguments. 

A. Tenson. 


CORRESPONDANCE 


Nous recevons la lettre suivante : 


Angers, le 14 octobre 1916. 
\ Monsieur le Gérant des Archives d’Ophtalmologie. 


Monsieur, 


Je pronds, aujourd hui seulement, connaissanee d'un article: « Des désor- 
dres oculaires médiats ou indireets par les armes @ feu » paru dans les 
Irchives @Ophtalmologie, juillet-aotit 1915, sous la signature de M. le 
Peofesseur Lagrange. Dans eet article, réclamaut un droil de priorité, 
aprés avoir rappelé que dans des travaux préeédents publiés depuis 1899, 
il a conseillé de reeuler la limite de la myopie de 6 47 d., d'aceepter 
Pusage des verres convexes el de corriger Vastigmatisme, M. Lagrange 
déclare que « tres au courant de son opinion el de ses publications », je Wai 
fait que répéler depuis & PAcadémie de médecine ce quil avait précé- 


demment dit et éerit. 

Malgré mon vil désir Wéviter toute polémique, je ne puis laisser passer 
sans rectification pareille insinuation qui lendrait a laisser croire que, 
connaissant les articles dautrui, je cherche a les reproduire pour les 
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placer sous mon nom. Il me parail nécessaire de rendre & César ce qui 
appartient a César et 4 chacun ce qui appartient & chacun. 

Dans mes travaux publiés depuis 1906 en collaboration avee mon 
excellent ami Coullaud, et plus particuli¢rement dans ma communication 
a PAcadémie de médecine (6 avril 1915) visée par M. Lagrange, j'ai 
demandé que dans le réglement daptitude physique au service militaire 
svient aeeeptées : 4° la correction de Vastigmatisme par les verres 
sphéro-cylindriques; 2° la myopie supérieure & 7 dioptries, sans lésions 
des membranes profondes ; 3° Vutilisation des borgnes dans les services 
auxtliaires. 

Ces trois réformes, qualifies de « progrés considérable » dans la cir- 
eulaire 134 Ci 7 du 10 juin 1916 de M. le Sous-seerétaire Etat du Ser- 
vice de santé, ont été réalisées dans le nouveau roglement d‘aptitude du 
12 mars 1916. 

M. le Professeur Lagrange ne les a jamais demandées dans ses travaux 
et s'est meme déclaré Vadversaire des deux premiéres dans son article 
du Bulletin médical 16 décembre 1899 cité par lui dans son mémoire 
des Archives (juillet-aott 1915). 

En vous priant de publier cette lettre dans le plus prochain numéro 
des Archives COpitalmologie, veuillez agréer, Monsieur, Vassuranee de 
mes sentiments trés distingués. 

Docteur E. Gixesrous (de Bordeaux), 
Laureéat de l'Institut 
et de PAcadémie de médecine. 


Voici la réponse que nous adresse le professeur Lagrange, a qui 
nous avons communiqué la lettre du docteur Ginestous : 

Je remercie M. le doeteur Ginestous de Toccasion quil moffre de 
mettre les choses au point au sujet de cette question des vices de réfrae- 
tion dans Varmée. 

En 1899, dans le Bulletin médical (p. 1125), jai Gerit un article intitule : 
Des vices de réfraction et de Vacuité visuelle envisages au point de vue da 
recrulement de larmée. Dans cet article je dis textuellement : 

« La valeur de Vacuité visuelle devrait étre 'élément principal dap- 
préciation, le viee de réfraction Pélément aceessoire. [I vaut mieux pour 
un soldat comme pour quiconque ¢tre myope de 7 dioptries avec une 
acuilé égale a Vunité que myope de 4 dioptries avee une acuité de 1/2 », 
et plus loin, aprés avoir démontré qu'il faut utiliser les verres convexes 
pour corriger Vhypermétropie, je parle ainsi de Vastigmatisme : 

« En ee qui eoncerne Vastigmatisme, instruction ministérielle est plus 
défectueuse encore, et c'est en vue surtout de cette ealégorie @amétropes 
que cet article est Gerit. L'astigmie est une maladie trés fréquente: 
son tude pratique a fait dans ces dernicrs temps de grands progrés et il 
west pas un médecin militaire qui, aprés son passage au Val-de-Grace, ne 
soit rompu & sa recherche et & sa mensuration. N’est-ce pas ailleurs la 
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chose la plus simple du monde, avee la skiascopie et Fophtalmométre de 
Javal dont, pour le dire en passant, chaque hépital devrait étre pourvu? 

« Rien ne serait plus simple (ailleurs que de confier les diagnostics 
difficiles & des médcecins militaires particuli¢rement compétents ; le corps 
de santé compte beaucoup de confréres trés instruils en ophtalmologie et 
Pun Wentre eux pourrait étudier les cas complexes dans lhépital le plus 
voisin du conseil de révision. » 

Plus loin encore dans le méme travail, arrivant a la conclusion, je dis : 

« Ensomme, ainsi que nous le disions au début de cet article, il faudrait 
prendre pour critérium le pouvoir visuel du sujet et faire passer la 
réfraction au second plan; aceepter par conséquent tous les hommes 
dont Tacuité serait bonne avee des verres quels quils soient, concaves, 
convexes ou cylindriques. » 

Voila ce que jéerivais en 1899; fenseignais a cette époque dans un 
cours théorique la réfraction aux éléves de Pécole navale de Bordeaux, ct 
tous les ans je faisais une lecon dans laquelle je développais ces idées. 

Pendant deux ans, 1900 et 1901, M. le doeteur Ginestous, qui était alors 
mon assistant, a suivi mon cours, 

Fajoute qua PAcadémie de médecine, en juillet 1914, fai communiqué 
un travail quidéveloppe et compléte celui de 1899; jai dit textuellement : 

« Nest-il pas infiniment préférable détre myope de 9 dioptries avee une 
trés bonne acuilé que davoir une acuité de 110 cdté et de 1/2 de 
Pautre avee un verre de myope trés faible ? Le réglement allemand qui 
preseril la correction de tous les vices de réfraction, y compris Pastigma- 
lisme avee les verres appropriés et ne tient compte que de Vacuité vi- 
suelle est le plus rationnel ; @ vrai dire, il est le seul rationnel. » 

Qua done éerit de plus le docteur Ginestous ? 

Si j'ai proposé de limiter la correction de la myopie 4 7 dioptries et la 
correction de Pastigmie & Vastigmie simple, e’est que je savais le Minis- 
tere peu disposé a rentrer dans la voie des réformes que jindiquais et 
que je voulais sérier les difficultés pour les résoudre une a une. 

En faisant aecepter officiellement le 15 novembre 191% la correetion de 
Pastizmatisme simple fai formellement indiqué aun Ministére quil 
Sagissail fi dun commencement de réforme et dans tous mes rapports 
mensuels jai répéte ce que M. le docteur Ginestous m’a entendu dire 
maintes fois quand il Glait mon Glove, que tous les viees de réfraction 
quels quils fussent devaient étre corrigés. 

Tous les oculistes dailleurs sans exception Glaient et sont toujours 
deoeet avis; en janvier 1916, lorsqu’une commission officielle s’est 
réunie pour réviser le réglement nous avons tous été complétement 
Waceord, et, aprés une délibération dans laquelle personne ne s'est 
inquiélé des publications anciennes ou récentes, nous avons proposé au 
Ministre les modifications aujourd hui eu vigueur. 

Ces modifications sont dans leur esprit absolument conformes a ce 
que jai Gerit en 1899 et a ce que jai enseigné dés cette Epoque. 


Professeur 


NOUVELLES 319 


NOUVELLES 


Le Comité de secours de guerre nous prie d'insérer la note 


suivante : 


LE SECOURS DE GUERRKE A LA FAMILLE MEDICALE 


La présente guerre particaliérement Gprouvé la grande famille mé- 
dicale. MH suffit de lire dans la presse les longues listes de morts au 
champ @honneur pour avoir une idée du nombre de veuves et dorphe- 
lins que celle conflagration, sans exemple dans PHistoire, laissera dans les 
familles des ndlres. Et, en attendant que les pouvoirs publies versent les 
rentles préyues aux ayants droit de nos glorieux morts, combien s’en 
trouve-t-il déja laissés sans ressources par la soudaine disparition du 
chef de famille. 

I} west pas (ailleurs que les morts comme victimes de la guerre: 
nombreux aussi, hélas! sont nos confréres qui, exercant dans les dépar- 
tements envahis au mois daott, ont da étre évacués avee leur famille 
vers Vintérieur du pays & Vapproche des armées ennemies. Qui ne sait 
avee quelle inimaginable précipitation a da se faire ce douloureux exode 
consacrant Pabandou non seulement de toute clientéle, mais encore dun 
foyer avee ses modestes ressources souvent si péniblement acquises ! En 
attendant la réparation financiére que la victoire finale exigera de Vagres- 
seur, le plus grand nombre de nos contfréres réfugiés s'est’ installé dans 
notre région parisicnne, esperaut que la Capitale représenterait’ pour 
eax etleurs familles siéprouvées les meilleures chances Waide contrater- 
nelle. 

Cette bonne confraternité ne Jeur tera pas défaut; pour ne pas en dis- 
perser les efforts, il nous a para qu7il fallait éviter la eréation dune 
ceuyre nouvelle. Nexiste-t-il pas déja PORuvre parisienne de Secours im- 
medial el Passislance médicale qui réunit les groupements profession- 
nels parisiens dans le seul but de parer au plus presse au cas de veritable 
détresse confraternelle. 

Cetle @uvre, forte de son passé et de son experience charitables, a 
décilé, dans son Assemblée générale du 13 tévrier, de créer une caisse 
annexe pour la durée de la guerre sous le nom de Secours de yuerre a la 
Famille médicale. La gestion en a été confiée au docteur tré- 
sorier du S. M.S., qui sollicite par cet appel les dons personnels de tous 
nos confréres et bieufaiteurs ainsi que les souscriptions des groupements 


professionnels. 
Souvent publice par la presse médicale, la composition de notre bu- 


reau (rappelons-le) est la suivante : 
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Président: De Guansux (Syndicat de la Presse médicale); 
\ives-Presidents : Dr Ducon (Sociétés @arrondissement); 
- Dr Viwox, (Syndicat des médecins de la Seine ; 
Secrélaire général: Dr De Praven (Syndicat médical de Paris); 
Trésorier Dv Berre (Association générale des médecins de 
France, Société centrale). 
L’OEuvre parisienne de Secours immédiat 


el dassislance. 


N.-B. — Liautonomie de la Caisse du Secours de guerre a la Famille 
médicale nécessile Venvoidireet des dons particuliers et des souscriptions 
collectives 4 Vadresse du Trésorier special : 


Docteur Boneranp, 6, rue Villaret-de-Joyeuse, Paris (17°). 


NECROLOGIE 


Nous avons le regret @apprendre & nos lecteurs la mort du docteur 
R. W. Doyne, professeur @Ophtalmologie PUniversité d’Oxtord. ti 
était Vorganisateur des réunions ophtalmologiques de cette ville, et lear 
inlérét, toujours trés grand, était dd en partic au soin avee lequel elles 
Gaient préparées par lui. 


Le Gérant : G. Sremueir. 


Paris, Imprimerie E. Arnaut et Cie, 7, rue Bourdaloue. 
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